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RESUMEN 
 
El trabajo de investigación que a continuación se presenta, se configuro aplicando 
los requisitos de la NTC ISO 9004:2000 sobre el Sistema de Gestión de la Calidad 
del Colegio San Luis Gonzaga de Manizales. Este Sistema fue certificado desde 
enero del 2006 con la NTC ISO 9001:2000 y se prepara para la renovación de su 
certificado en el mes de noviembre de 2008.  
 
Para dar inicio al proceso se presentó el anteproyecto al Consejo ejecutivo (Alta 
Dirección del Colegio) compuesto por los lideres de los procesos de Gestión de  
Dirección, Gestión de Formación, Gestión Humana, Gestión Administrativa y 
Financiera; luego de obtener su aprobación y compromiso, se procedió a la 
sensibilización y enfoque de las acciones a desarrollar, estas consistieron en: 
Aplicar el formato de autoevaluación sugerido por la NTC ISO 9004:2000 en su 
anexo A. (Ver anexo). 
 
La evaluación se efectuó con cada líder de proceso y al final se revisó con la 
Representante por la Dirección quien avaló el proceso realizado; se procede a la 
tabulación  y consolidación de  los datos obtenidos así como al  análisis de la 
información, a partir de los resultados se estableció que el 85.4% del Sistema se 
encuentra en un nivel  3, lo cual demuestra que es un sistema sólido pero con 
algunos aspectos por mejorar. 
 
Basado en los resultados arrojados por la evaluación diagnostica, se proyectó  y 
presentó  un  Plan de Mejoramiento Continuo que contiene 13 actividades 
enfocadas a resolver cada una de las necesidades más sentidas del Sistema, 
estas fueron: Orientación  del enfoque del sistema por procesos, replanteamiento 
de objetivos  de  los procesos, reestructuración de Política y objetivos de calidad, 
los focos estratégicos para el plan de desarrollo, replanteamiento de la matriz de 
indicadores, cambio de la matriz de la descripción de los procesos con phva, 
cambio en los instrumentos de encuesta de evaluación de la satisfacción del 
cliente, curso de auditores internos de calidad con énfasis en mejora continua, 
implementación del modelo de equipos de acompañamiento y mejoramiento 
continuo, implementación de la matriz de mejora continua, replanteamiento de la 
evaluación del desempeño por competencias y rediseño de la evaluación de 
proveedores. El proceso se inició el 15 de abril de 2008, a esta fecha, mes de 
octubre, ya se han implementado las actividades propuestas con resultados muy 
positivos para el Sistema.  
 
Se concluye que la evaluación realizada al Sistema de Gestión de la Calidad del 
Colegio San Luis Gonzaga de Manizales y las acciones fruto de los resultados, 
generaron una importante actualización al mismo y una motivación para el 
personal, sintiéndose este renovado  para continuar mejorando continuamente. 
 
ABSTRACT 
 
 
The research work presented, was written applying the requirements of NTC ISO 
9004:2000 on the System of Management of the Quality at San Luis Gonzaga 
School in Manizales. This System was certified since January of 2006 with NTC 
ISO 9001:2000 and it is prepared for the renovation of its certificate in the month of 
November of 2008. In order to start the process, a first draft of the proyect was 
presented to the Executive Council (High Direction of the School) made up by the 
leaders of the processes of Management of Direction, Management of Formation, 
Human Management, and Administrative and Financial Management; after 
obtaining their approval and commitment, it came the sensibilización and approach 
of the actions to be developped, such as  to apply the format of self-assesment 
suggested by NTC ISO 9004:2000 in its annexed A. (see annexed).  
 
The evaluation took place with each one of the processes leaders and finally it was  
cheched with the Representative of  the Direction who approved the process that 
had been made; Then came the tabulation and consolidation of the collected data 
as well as  the analysis of the information.  From the results, it was settled down 
that the 85,4% of the System is in a level 3, which demonstrates that it is a solid 
system but with some aspects to be  improved. Based on the results obtained by 
the diagnoses evaluation, a Plan of Continuous Improvement was projected and 
presented. It   contains thirteen focused activities to solve each one of the most 
important necessities of the System, these were:  
 
Direction of the approach of the System by processes, reform of objectives of the 
processes, reconstruction of Policy and objectives of Quality, highlighting the 
strategic points for the Development Plan, reform of the matrix of indicators, 
change of the processes description matrix with phva, change in the instruments of 
survey for evaluating  the costumer satisfaction, course for internal auditors of 
quality with emphasis in Continuous Improvement, implementation of the model of 
support  and continuous improvement teams, implementation of the matrix of 
Continuous Improvement, reform of the performance evaluation by competences 
and redesign of the evaluation of suppliers. The process began on April 15 of  
 
2008. Up to this date, month of October, the proposed activities have been already 
implemented with very positive results for the System. As a conclusion, it is 
established that the evaluation made to the System of Management of the Quality 
of the San Luis Gonzaga School in Manizales and the actions that were taken 
according to the results, generated an important update to the System and a 
motivation for the staff which felt ready to continue a continuous improvement. 
 
GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 
 
CALIDAD: grado en que un conjunto de características inherentes cumple con los 
requisitos. 
 
 
ALIANZAS: relaciones de trabajo entre dos o más partes que crean un valor 
aportado (valor añadido) para el usuario. 
 
 
ALTA DIRECCIÓN: persona o grupo de personas que dirigen y controlan al más 
alto nivel de una organización. 
 
 
ACCIÓN DE MEJORA: está  orientada a la búsqueda de nuevas oportunidades 
en lugar de esperar que aparezcan los problemas. El mejoramiento es una 
actividad continua y tiene gran importancia en el mejoramiento de los procesos. 
 
 
BENCHMARKING: metodología que consiste en comparar los procesos y las 
prestaciones de los productos y servicios de una organización, con los de los 
líderes reconocidos a fin de identificar oportunidades para la mejora de la calidad. 
 
 
COMPETENCIA: son todos aquellos conocimientos, habilidades y destrezas que 
se traducen en comportamientos, que necesario tener, adquirir o desarrollar para 
lograr un objetivo. 
 
  
CONFORMIDAD: cumplimiento de requisitos. 
 
 
CONOCIMIENTO: información adquirida en forma teórica y/o práctica y 
procesada, de acuerdo con experiencias previas que la persona posee para 
desarrollar labores, acciones o tareas determinadas. 
 
 
USUARIO EXTERNO: organización o persona externa a la entidad que recibe un 
producto o servicio. 
 
 
CERTIFICACIÓN: atestación de tercera parte relativa a productos, procesos, 
sistemas o personas. 
 
 
USUARIO INTERNO: organización o persona que recibe un producto o servicio, y 
que pertenece a la misma entidad que el suministrador. 
 
 
DIAGRAMA DE CAUSA-EFECTO: herramienta que se utiliza para reflexionar 
sobre las relaciones que existen entre un efecto dado y sus causas potenciales y 
su representación gráfica. 
 
 
DIAGRAMA DE PARETO: gráfico de barras ordenadas de mayor a menor 
frecuencia, que compara la importancia de los diferentes de factores que 
intervienen en un problema y ayuda a identificar cuales son los aspectos 
prioritarios de deben tratarse. 
 
 
EFICACIA: grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los 
resultados planificados. 
 
 
EFICIENCIA: relaciones entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados. 
 
 
ENFOQUE AL USUARIO: método de gestión, basado en identificar y desplegar 
internamente los requisitos cuyo desarrollo satisface las necesidades y 
expectativas de los clientes, y en priorizar coherentemente los procesos de la 
organización que repercuten en su satisfacción. 
 
 
ENFOQUE SISTÉMICO: que trata de comprender el funcionamiento de la 
sociedad desde una perspectiva integradora, en donde lo importante son las 
relaciones entre los componentes. 
 
 
PHVA (PLANIFICAR, HACER, VERIFICAR, ACTUAR): ciclo de mejora continua 
o ciclo de Deming. 
 
 
ESTRATEGÍA: planes estructurados para lograr los objetivos. 
 
 
INDICADOR: datos o conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente la 
evolución de un proceso o de una actividad. 
 
 
ISO 9001:2000: norma internacional que especifica requisitos de Gestión de la 
Calidad, cuyo objetivo final es la satisfacción de los clientes. Se aplica en más de 
140 países, siendo utilizada universalmente para la evaluación de los 
suministradores y demostrar la conformidad (certificación). 
 
 
LIDERAZGO: proceso de dirigir y orientar las actividades de los miembros en un 
grupo, influyendo en él para encauzar sus esfuerzos hacia la consecución de una 
meta o metas específicas. 
 
 
METAS: conjunto de requisitos detallados de actuación, cuantificados siempre que 
sea posible, aplicables a la organización o a partes de esta. 
 
 
NO CONFORMIDAD: incumplimiento de requisitos. 
 
 
NORMA: documento, establecido por consenso y aprobado por un organismos 
reconocido, que proporciona, para un uso común y repetido, reglas, directrices o 
características para actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado 
óptimo de orden en un contexto dado. 
 
 
OBJETIVO: algo ambicionado o pretendido. Los objetivos definen “que” hay que 
hacer y es medible su grado de consecución. 
 
 
OPORTUNIDAD DE MEJORA: diferencia detectada en la organización, entre una 
situación real y una situación deseada. La oportunidad de mejora puede afectar a 
un proceso, producto, servicio, recurso, sistema, habilidad, competencia o área de 
la organización. 
 
 
SOSTENIBILIDAD: se logra cuando la satisfacción de las necesidades presentes, 
no compromete la capacidad la capacidad de las generaciones futuras para 
satisfacer sus propias necesidades. 
 
 
PLAN ESTRATÉGICO: proceso de evaluación sistemática de la naturaleza de un 
negocio, definiendo los objetivos a largo plazo, identificando metas y objetivos 
cuantitativos, desarrollando estrategias para alcanzar dichos objetivos y 
localizando recursos para llevar a cabo dichas estrategias. 
 
 
POLÍTICA DE CALIDAD: intenciones globales y orientación de una organización 
relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta dirección. 
 
 
PROCESO: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, 
las cuales transforman elementos de entrada en resultados. 
 
 
PROCESO DE MEJORA: proceso sistemático de adecuación de la organización a 
las nuevas y cambiantes necesidades y expectativas de clientes y otras partes 
interesadas, realizada mediante la identificación de oportunidades de mejora, y la 
priorización y ejecución de proyectos de mejora. 
 
 
SATISFACCIÓN DEL USUARIO: percepción del usuario sobre el grado en que 
han cumplido sus requisitos.  
 
 
SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD: sistema de gestión para dirigir y 
controlar una organización con respecto a la calidad. 
 
 
VALIDACIÓN: es la confirmación mediante evidencia de que se han cumplido los 
requisitos para la utilización o aplicación especifica. 
 
 
VERIFICACIÓN: es una confirmación por medio de evidencias, de que los 
resultados cumplen con los requisitos establecidos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
INTRODUCCION 
 
 
Este proyecto  busca a través de la implementación  de la Norma Técnica IS0 
9004-2000, proponer un Plan de Mejora para el Sistema de Gestión de la Calidad 
del Colegio San Luis Gonzaga de Manizales, y así dar cumplimiento a lo 
establecido en la Política de calidad particularmente en lo que se refiere a la 
calidad y la excelencia en el Servicio Educativo que ofrece. 
 
 
El Colegio San Luis Gonzaga de Manizales, se constituye como una Empresa 
Educativa privada que cumple con un servicio de carácter público el cual es 
avalado por la  ley general de educación (Ley 115 de 1994). El PEI (Proyecto 
Educativo Institucional) cumple con las exigencias de dicha ley y los estándares 
propuestos por el Ministerio de Educación Nacional que, anclados en la Propuesta 
Educativa de la Compañía de Jesús logra una consolidación importante para la 
educación en la ciudad y la región y  la búsqueda  continua de la  excelencia en lo 
que  hace, por lo anterior, se propone  obtener la Certificación en ISO 9001:2000, 
buscando con ello estar a tono con las nuevas exigencias de los tiempos y la 
cualificación permanente de su servicio, la satisfacción de sus clientes y demás 
partes interesadas. 
 
 
El marco teórico referencia la calidad como la base fundamental para lograr con 
éxito  el desarrollo de un producto o servicio, desde allí, crear y conservar la 
calidad no es tarea sencilla, por ello, se desarrolla esta propuesta investigativa  
basada en la Norma ISO 9004-2000, dado que por su amigabilidad con la NTC 
ISO 9001-2000, brinda todas las posibilidades para la mejora del desempeño de 
los procesos, en este caso, del Sistema de Gestión de la Calidad ya certificado 
desde noviembre del año  2005. Se busca con ello fortalecer el S.G.C iniciando 
con un diagnóstico del estado del arte del Sistema y su desempeño  de cara a lo 
propuesto en su política y objetivos; posteriormente, proponer un plan  integral que 
de respuesta a sus propias necesidades,  requerimientos y expectativas de mejora 
continua. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Ante las exigencias de un  mundo globalizado y las nuevas condiciones en las 
relaciones comerciales y de competitividad, cobra gran relevancia la cultura de la 
calidad; por tal razón, para el Colegio San Luis Gonzaga de Manizales, obtener la 
certificación significó proponerse alcanzar altos estándares de calidad en el 
servicio educativo. 
 
  
Desde el momento en el que se inició en la institución, el seguimiento a la 
implementación del Sistema de Gestión de la Calidad, de manera consistente se 
han identificado debilidades y necesidades que requieren de acciones inmediatas 
en pro de la cualificación del mismo,  para ello, será necesaria la implementación 
de la mejora continua desde la norma ISO 9004.2000, de tal manera que permita 
determinar cuáles son  los elementos que garanticen la eficacia de la medición y 
análisis de los resultados del desempeño en cada uno de los procesos de dicho 
sistema.  
 
 
1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA 
 
 
¿Cómo la aplicación de la norma ISO 9004.2000, aporta para el fortalecimiento de 
la mejora continua del  S.G.C del Colegio San Luis Gonzaga de Manizales? 
 
 
1.2 SISTEMATIZACIÓN DEL PROBLEMA  
 
 
 ¿El Colegio San Luis Gonzaga ha realizado una evaluación diagnóstica del 
Sistema de Gestión de la Calidad con base en   la NTC ISO 9004 para la toma 
de decisiones de mejoramiento?  
 
 ¿El Colegio San Luis Gonzaga ha identificado el nivel de desempeño de cada 
uno de los procesos del Sistema de Gestión de la Calidad  según el 
instrumento de evaluación propuesto por la NTC ISO 9004:2000? 
 
 ¿Se ha elaborado un plan de mejora del sistema con base en la  NTC ISO 
9004.2000, directrices para el mejoramiento del desempeño? 
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2. DELIMITACION 
 
 
Esta investigación enmarcada  dentro del concepto de Cultura de la Calidad  será 
desarrollada sobre el Sistema de Gestión de la Calidad del Colegio, con un 
alcance de todo el Sistema y orientada  al mejoramiento continuo del mismo, a 
través de la aplicación de la  guía ISO 9004.2000; será realizada en el Colegio 
San Luis Gonzaga de Manizales, institución que pertenece a las obras educativas 
de la Compañía de Jesús en Colombia. 
 
 
El proceso de elaboración de la documentación y presentación del informe final, se 
desarrollara entre los meses de abril a noviembre de 2008;  
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3. OBJETIVOS DE LA INVETIGACIÓN 
 
 
3.1 GENERAL  
 
 
Aplicar los requisitos de la NTC ISO 9004.2000, directrices para la mejora del 
desempeño, con el fin de fortalecer el Sistema de Gestión de la Calidad del 
Colegio San Luis Gonzaga de Manizales y su Servicio Educativo. 
 
 
3.2  ESPECÍFICOS 
 
 
 Realizar una evaluación diagnóstica del Sistema de Gestión de la Calidad con 
base en   la NTC ISO 9004:2000, para la toma de decisiones de mejoramiento.  
 
 Identificar el nivel de desempeño  y aspectos por mejorar de cada uno de los 
procesos del S.G.C. del Colegio San Luis Gonzaga, según el instrumento de 
evaluación. 
 
 Elaborar el plan de mejora del sistema con base en la  NTC ISO 9004.2000, 
directrices para la mejora del desempeño. 
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4. JUSTIFICACION 
 
 
Esta investigación  busca, mediante la aplicación de las teorías y los conceptos 
básicos referidos a la Cultura de la Calidad y basada en la guía NTC ISO 
9004.2000, encontrar elementos que permitan implementar el mejoramiento 
continuo del Sistema de Gestión de la Calidad del Colegio San Luis Gonzaga para 
la cualificación del Servicio Educativo; lo anterior, permitirá al investigador 
confrontar diferentes aspectos del comportamiento del Sistema de Gestión de la 
Calidad con las exigencias de la norma de mejoramiento. 
 
 
Para lograr el despliegue y alcance de los objetivos se dispondrá de las 
herramientas de medición y análisis propias de los sistemas de la calidad y de los 
resultados del comportamiento del sistema del Colegio, se busca conocer la 
conveniencia y pertinencia de los indicadores y las posibilidades de mejoramiento, 
así los resultados de la investigación se sustentan en lo propuesto por la NTC ISO 
9004.2000 y serán orientados al fortalecimiento del sistema mismo y del servicio. 
 
 
De acuerdo con los objetivos de la investigación, su resultado permitirá aportar un 
modelo de mejoramiento continuo del sistema y una forma de afianzar la cultura 
de la calidad que redundará en beneficio de los clientes internos, externos  y como 
resultado, la organización en general.  
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5. MARCO REFERENCIAL 
 
5.1 MARCO TEORICO 
 
 
El tema de la Calidad y lo que este comporta en su acepción más profunda, data 
de tiempos inmemorables, ha tenido una evolución histórica de gran significado 
para el desarrollo y cualificación de la vida misma del ser humano, todo cuanto 
este ha podido implementar se ha visto  tocado por la intencionalidad de mejorarlo 
y dotarlo de cualidades cada vez más completas, de mejor calidad. En esta 
evolución se han comprometido grandes instituciones y hombres que con su 
esfuerzo y visión de futuro lograron lo que hoy todos aprovechan para una vida 
mejor. 
 
 
“Así que  abordar el tema de la calidad desde cualquier ángulo implica siempre 
serios compromisos que ineludiblemente obligan a referirse a los llamados cinco 
grandes de la calidad, ellos son William Eduards Deming, Joseph M. Juran, 
Armand V. Feigenbaum, Kaoru Ishikawa y Philip B. Crosby. Otros han surgido 
después y son de reconocimiento mundial, pero los aportes de estas cinco 
personas fueron los que más impacto ocasionaron.  
 
 
Deming, desarrolló el Control Estadístico de la Calidad, demostrando en el año 
1940, que los controles estadísticos podrían ser utilizados tanto en operaciones de 
oficina como en las industriales. En 1947 fue reclutado para que ayudara al Japón 
a preparar el censo de 1951, y en esa época vivió los horrores y miserias de la 
postguerra y se concientizó de la necesidad de ayudar al Japón. 
 
 
Feigenbaum fue el fundador del concepto de Control Total de la Calidad (CTC) al 
cual define como “un sistema eficaz para integrar los esfuerzos en materia de 
desarrollo de calidad, mantenimiento de la calidad, realizados por los diversos 
grupos de la organización, de modo que sea posible producir bienes y servicios a 
los niveles más económicos y que sean compatibles con la plena satisfacción de 
los clientes”  Siendo la calidad tarea de todos en una organización, él temía que se 
convirtiera en tarea de nadie, entonces sugirió que el control total de la calidad 
estuviera respaldado por una función gerencial bien organizada, cuya única área 
de especialización fuera la calidad de los productos y cuya única área de 
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operaciones fuera el control de la calidad, de ahí es que nacen los llamados 
Departamentos de Control de la Calidad. 
 
Otro de los grandes, Crosby, desarrolla toda una teoría basado fundamentalmente 
en que lo que cuesta dinero son las cosas que no tienen calidad, de todas las 
acciones que resaltan de no hacer las cosas bien desde la primera vez, de ahí su 
tesis de la prevención. 
 
Comparte la idea de Ishikawa de que la calidad es la oportunidad y obligación de 
los dirigentes, y para lograr el compromiso por la calidad en la alta dirección, 
desarrolló como instrumento el “cuadro de madurez” que permite realizar un 
diagnóstico y posibilita saber qué acciones desarrollar. 
 
Muchas otras personas han surgido con concepciones e ideas particulares 
derivadas de su experiencia, pero a la vez todos coinciden en un conjunto de 
ideas que son básicas para que la calidad tenga un carácter total, ellas son 
1. Esta filosofía es una tarea que tiene que ser impulsada por el número 
uno de la organización. 
 
 
2. Es un problema de todos. 
 
 
3. Tiene que estar orientada al consumidor. 
 
 
4. Es un proceso de mejoramiento continuo. 
 
 
5. Requiere de una educación permanente, tanto de dirigentes como de 
trabajadores. 
 
 
6. Necesita de una medición permanente que identifique cuál es el costo del 
incumplimiento.” :1,2,3 
 
 
 
                                                 
1 *: Mayo del 2006. Lic: SANDOR LUIS MIRANDA. Licenciado en Contabilidad y Finanzas. Especialista Comercial. 
Departamento de Gestión Tecnológica. Instituto de Ciencia Animal. La Habana. Cuba 
2 2:Evans, J. Lindsay, W. Administración y control de la calidad 
3
  :The Impact of Standards on Industrial Development and Trade.” Quality 
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El concepto de calidad tomo mayor importancia por los años 50’s donde aparece 
EDWARDS DEMING quien fue el más importante en el estudio de la calidad, se le 
reconoce que logro cambiar la mentalidad de los japoneses al hacerles entender 
que la calidad es un “arma estratégica”. Demostrando los altos costos que una 
empresa genera cuando no tiene un proceso planeado para administrar su 
calidad, es decir el desperdicio de materiales y productos rechazados, el costo de 
trabajar dos o más veces los productos para eliminar defectos, o la reposición y 
compensación pagada a los clientes por las fallas en los mismos.  
 
   
Deming mejoro el círculo de calidad propuesto por Shewhart, el cual consiste en 
localizar el problema y atacarlo de raíz, a través de 4 etapas las cuales son 
“Planear, Hacer, Verificar y Actuar”.  
 
 
El Círculo de Calidad se transforma en un proceso de mejora continua, ya que se 
analiza cada parte del proceso para ver cual es la problemática y esto  ayuda a 
conocerlo mejor y evitar futuros errores, y una vez que se logren los objetivos del 
primer esfuerzo hay que seguirlo estableciendo, y no dejar de seguir el proceso.  
 
   
DEMING aporto una serie de puntos los cuales debemos adoptarlos como una 
filosofía de vida para una empresa ya sea pequeña, mediana o grande o 
simplemente desarrollarlos en tu vida diaria y así lograr una mejor calidad de vida. 
Aquí están los 14 puntos que DEMING ofrece: 
 
 
1. Crear constancia de propósito. Esto es para mejorar productos o servicios. 
Esto significa crear un plan para permanecer dentro del negocio ya sea a corto, 
mediano o largo plazo.  
 
 
2. Adoptar la nueva filosofía. Para poder entrar a la nueva era económica, 
estableciendo un liderazgo dirigido al cambio. Esto hace que las empresas que 
vivan con la cultura del error, no le pueden asegurar a la compañía su 
permanencia en el mercado. Los artículos con defectos no son gratis, y puede 
ser más costoso corregir un error, que producir un artículo nuevo. Sabemos 
que el cambio de cultura no es fácil, y se lleva tiempo, pero solo la alta 
gerencia puede lograrlo. 
 
 
3. Terminar con la dependencia de la inspección. La inspección siempre es 
tardía, ineficaz y costosa. El nuevo objetivo de la inspección es la auditoria 
para poder detectar cambios en el proceso y comprobar medidas preventivas.  
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4. Terminar con la práctica de decidir negocios con base en los precios. No se 
puede permitir que la competitividad de un producto este basada únicamente 
en su precio, menos ahora que las necesidades del cliente se basan en la 
confiabilidad de los productos.  
 
 
5. Mejorar el sistema de producción y de servicios. Esto debe hacerse de una 
forma constante y permanente para poder mejorar la calidad y productividad, y 
así mismo reducir los costos y de la misma manera reducir los errores y 
desperdicios en los productos.  
 
 
6. Entrenamiento del trabajo. Uno de los principales problemas en entrenamiento, 
y la supervisión es que no se han fijado estándares para poder medir cual es 
un trabajo aceptable y cual no lo es. Por que este estándar solo se ligaba con 
la necesidad del supervisor de obtener determinada cantidad de producción sin 
importar la calidad de estos  
 
 
7. Adoptar e instituir el liderazgo. La supervisión es responsabilidad de la 
administración y debe de eliminar las barreras que le impidan al trabajador 
desarrollar sus actividades con orgullo.  
 
 
8. Eliminar temores. El miedo ira desapareciendo en la medida en que   la 
administración, incluso los gerentes se vuelva un apoyo para sus trabajadores 
e inspiren confianza en ellos.  
 
 
9. Romper las barreras entre los departamentos. Este nos dice que entre 
departamentos deben de conocerse muy ampliamente y saber que es lo que 
afecta a un departamento.  
 
 
10. Eliminar slogan. Es muy importante eliminar todo tipo de slogan que impliquen 
la perfección, o un nuevo nivel de producción sin proponer como lograrlo,  
El proponer metas, sin un método para llegar a ellas, va a producir más efectos 
negativos que positivos.  
 
 
11. Eliminar estándares. Normalmente estos estándares y metas numéricas vienen 
a sustituir al liderazgo. 
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12. Eliminar barreras que impidan alcanzar el orgullo al trabajador.  
Un trabajador no podrá sentirse orgulloso de su trabajo, sino esta enterado 
cuando esta bien y cuando no.  
 
 
13. Instituir un activo programa de educación. Es necesario capacitar al personal 
en cuanto al uso de las estadísticas, para poder incorporar algunos sencillos 
métodos para que los empleados puedan llevar el control diario. El proceso de 
capacitación es sencillo, y puede hacerse en todos los niveles.  
 
 
14. Implicar a todo el personal en la transformación. La administración necesitará 
la orientación de algún experto, pero este no asumirá la responsabilidad que le 
compete a la administración. 4 
 
 
Para concluir se puede decir que DEMING se refería como calidad a todo aquello 
que le hiciera ahorrar a la empresa y a su vez cumplir a tiempo con la entrega de 
el producto al cliente, donde esto cambio totalmente la manera de pensar a todos 
los gerentes al decirles que era más barato hacer un producto nuevo que 
corregirlo ya que esto conlleva a la perdida de tiempo y esfuerzo, también 
DEMING recalcó en observar las líneas de producción para observar donde se 
estaba dando el problema y por qué y así eliminar lo que estaba fallando de raíz y 
esto ayudaba a conocer cada vez mejor el sistema y aplicarlo a como forma de 
mejora continua y contribuir así a la satisfacción del cliente. 
 
 
5.2  MARCO CONCEPTUAL 
 
Los siguientes conceptos  se plantean y expresan con el  objeto de contextualizar 
al lector: 
 
 CALIDAD.  Este  término a cobrado un sin número de significados de acuerdo 
al contexto donde se éste manejando, pero para la aplicabilidad de la 
investigación, se puede considerar que son un conjunto de características de  un 
producto todas encaminadas a cumplir los requisitos de un cliente.  
 
De la misma manera la Calidad dentro de las organizaciones se ha convertido en 
algo muy cultural, en una estrategia comercial para mejorar la capacidad de 
                                                 
4 * Marzo de 2007 
    CESAR GONZALEZ AREVALO 
     CALIDAD Y GESTION DE LA CALIDAD 
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respuesta en mercados tan heterogéneos y volátiles; llegando a convertirse en 
una  forma de pensar, sentir y actuar, con el único propósito de satisfacer las 
necesidades y expectativas del cliente tanto interno como externo, como una 
Filosofía Empresarial. 
 
 
 SISTEMAS DE GESTIÓN DE LA CALIDAD.  Es la manera como las 
organizaciones deciden enfocar sus procesos de manera sistémica todo 
encaminado a la Calidad, por lo que estandarizan toda su estructura administrativa 
y operacional en un conjunto de Sistemas y subsistemas soportados en una 
política y objetivos de calidad, en unos procesos bien documentados para poder 
cumplir con los requisitos del cliente. Igualmente todo Sistema de gestión de la 
calidad debe tener soporte en la evidencia que hace la organización de como se 
hacen las cosas y de las razones por las cuales se hacen,  y se registran los 
resultados para demostrar, que se hicieron. 
 
 
 NORMA INTERNACIONAL  ISO 9004.  Esta norma es de la familia de las ISO 
y  plantea las directrices para la mejora del desempeño, posee una perspectiva 
más amplia sobre la gestión de la calidad brindando orientaciones sobre la mejora 
continua y sobre un rango más amplio de objetivos de un sistema de gestión de la 
calidad que la Norma ISO 9001, especialmente para la eficiencia global de la 
organización, así como de su eficacia. 
 
Donde se determina que una organización es Eficaz cuando se realizan las 
actividades planificadas y se alcanzan los resultados planeados; igualmente se 
considera a una entidad Eficiente  cuando puede optimizar sus recursos, es decir  
se establece una relación positiva entre los resultados alcanzados y los recursos 
utilizados. 
 
 
La Norma ISO 9004 se recomienda como una guía para aquellas organizaciones 
cuya alta dirección desee ir más allá de los requisitos de la Norma ISO 9001, cuyo 
objetivo es la  consecución de la mejora continua, medida a través de la 
satisfacción del cliente y de las demás partes interesadas.  
 
 
MEJORAMIENTO CONTINUO.  Es una búsqueda incesante de mejores niveles  
de calidad,  de costos, tiempos de respuesta, velocidad de ciclos, productividad, 
seguridad y flexibilidad entre otros. Significa cambiar la forma de ver y producir la 
calidad, significa dejar de controlar la calidad para empezar a diseñarla y 
producirla; lo que  implica tanto la implantación de un Sistema, como el 
aprendizaje continuo de la organización, el seguimiento de una filosofía de 
gestión, y la participación activa de todo el personal. 
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 ENFOQUE BASADO EN PROCESOS.  Es cuando además de identificar los 
procesos necesarios para el Sistema de Gestión de la Calidad se determina la 
secuencia e interacción de dichos procesos.  Así mismo, significa comprender y 
dar cumplimiento a los requisitos del cliente, solo operando procesos que aporten 
valor a la organización y puedan medir el resultado del desempeño de ésta. 
 
 
 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD.  Se puede definir como el esfuerzo total 
de toda una organización para planificar, organizar, dirigir y controlar la calidad en 
un sistema de gestión con el objetivo de brindar productos de alta calidad de 
acuerdo a las necesidades de un cliente. De la misma manera constituye  
simplemente asegurar que la calidad sea lo que debe ser, asumiendo  y dando 
seguimiento a  un conjunto de acciones planificadas y sistemáticas, implantadas 
dentro de un Sistema de Gestión de la Calidad.  
 
 
 CONTROL ESTADÍSTICO DE PROCESOS.  También conocido por sus siglas 
en inglés "SPC" es un conjunto de herramientas estadísticas que permiten 
seleccionar, estudiar y analizar la información de procesos repetitivos para poder 
tomar decisiones encaminadas a la mejora de los mismos, es aplicable tanto a 
procesos productivos como de servicios. Además ayuda a cualquier organización 
a detectar en sus procesos la presencia de causas especiales de variación, reducir 
costos, mejorar la calidad, cumplir especificaciones  y proveer de un lenguaje 
común para el mejoramiento. 
 
 
 HERRAMIENTAS ESTADÍSTICAS.  Son controles o registros que permiten 
asegurar la calidad de un producto, utilizando un método estandarizado de 
solución de problemas. En la actualidad se utilizan 7 herramientas, como lo son: 
Hoja de control (Hoja de recogida de datos), Histograma, Diagrama de Pareto, 
Diagrama de causa efecto, Estratificación (Análisis por Estratificación), Diagrama 
de scadter (Diagrama de Dispersión) y Gráfica de control. 
 
 
 MEDICIÓN.  En su definición coloquial consiste en  asignar números o 
símbolos para poder clasificar un algo, resultado de la comparación cuantitativa de 
una variable. Pero para ser coherente con la investigación, se define la medición 
como una herramienta que permite la recolección de unos datos de manera 
organizada;  datos que se convierten en información para ser analizada y 
determinar los  atributos de lo que se esta midiendo. La medición contribuye a la 
Mejora Continua de cualquier organización, dado que si se puede medir alguna 
actividad o proceso (variable) lo puedo mejorar y a su vez administrar su 
desempeño. 
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 BENCHMARKING.  Benchmarking es un anglicismo que viene de la palabra  
"benchmark" que es la acción de tomar algo como modelo (a una organización o 
parte de ésta) con el fin de  comparar la propia. Benchmarking es un proceso 
continuo, que se usa en el management estratégico, donde se toman como 
referentes a empresas líderes de cada  industria como modelo. Quienes hacen 
Benchmarking determinan primero en que aspectos necesitan crecer y luego 
detectan la empresa que mejores prácticas realiza en esa área; luego investigan a 
la Compañía y aplican esas prácticas en su organización. El Benchmarking 
estudia a las empresas y utiliza sus mejores prácticas como un estándar 
comparativo al cual llegar o bien superar. Cada función o área de la empresa 
puede ser referenciada. Algunos autores llaman al Benchmarking, "mejores 
prácticas". El Benchmarking, en su significación, reconoce que ninguna compañía 
es excepcional en todo. Es por ello que se convierte en un proceso permanente 
que incluye Compañías e industrias de todos los países del mundo. No se hace 
Benchmarking una sola vez; el Benchmarking requiere estar buscando 
constantemente mejores ideas y formas de resolver las cosas. El razonamiento 
que genera es el siguiente: "si estás buscando constantemente mejores prácticas 
de otras empresas de todo el mundo, podrás convertirte en una Compañía 
excepcional". 3  
 
 
 MATRIZ DE COSTOS.  Permite identificar y reconocer los efectos de cada 
actividad sobre los costos de calidad; igualmente ayuda  determinar que proceso o 
área de la empresa presenta los costos de calidad más elevados o costos de No 
Calidad.  
 
 
 NTC 4203-4-5 GUÍA SOBRE ECONOMÍA DE LA CALIDAD.  Esta norma 
suministra directrices sobre el modelado y la determinación de los costos 
correspondiente dentro de cualquier proceso empresarial, a través de un modelo 
de costos por procesos  que evalúa los costos de conformidad y no conformidad 
dentro de los procesos. 
 
 
 MODELO DE COSTOS P.E.F.  Es el modelo que permite dentro de una 
organización evaluar la eficiencia financiera de un Sistema de Gestión Calidad 
cuantificando los Costos de Prevención, Evaluación y Fallas (Internas y Externas), 
se rige por la NTC 3606 enfocándose en el producto.  
 
Para efectos del trabajo investigativo se propuso dentro de las actividades de 
mejora realizar una Matriz de Costos P.E.F. como herramienta de gestión de la 
calidad, que permita reflejar en un sistema de costos las utilidades y productividad 
de la empresa. A continuación se definen las variables que conforman el modelo 
P.E.F. 
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 COSTOS DE PREVENCIÓN.  Son todos los costos en que incurre una 
organización para la planeación, documentación implementación y mantenimiento 
del S.G.C. Son también todas las inversiones que se hacen para garantizar el 
cumplimiento de los requisitos del cliente, los propios, los reglamentarios   y 
legales. Dentro de los costos de prevención tenemos: capacitaciones, programas y 
proyectos de mejora, mantenimientos preventivos, evaluación y reevaluación de 
proveedores, revisión por la dirección del S.G.C. calibración de equipos entre 
otros. 
 
 
 COSTOS DE EVALUACIÓN.  Son todas las inversiones que se realizan para 
asegurarse la conformidad  del producto con respecto a los requisitos del cliente.  
Tienen como fin cuantificar el esfuerzo de detectar fallas en los procesos y 
productos, dentro de los costos de evaluación: ensayos, inspecciones, auditorias, 
mediciones, verificación, control de procesos. 
 
 
 FALLAS INTERNAS.  Son todos los costos producidos por los esfuerzos para 
la identificación de no conformidades antes de que el producto o el servicio sea 
entregado al cliente o consumidor, son fallas detectadas internamente. Dentro de 
los costos por fallas internas tenemos: costos por diagnósticos de 
inconformidades, reinspección y ensayo del producto o servicio no conforme 
detectado, reprocesos.  
 
 
 FALLAS EXTERNAS.  Son todos los costos producidos por los esfuerzos para 
la identificación de no conformidades cuando el producto o el servicio es 
entregado al cliente o consumidor, son fallas detectadas a nivel externo. Dentro de 
estos encontramos: costos por reemplazo y/o devolución del material no conforme, 
garantías, costos de reenvió, atención a quejas, reclamos y devoluciones, 
descuentos por mala calidad. 
 
 
 CANALES DE COMUNICACIÓN.  Son todos los medios que se utilizan para el 
flujo eficiente de la información, generalmente se utilizan para divulgar aspectos 
relevantes al desempeño de la organización, requisitos del cliente, cambios que 
afectan al S.G.C.  
 
 
 EMPODERAMIENTO.  Técnica gerencial que permite vincular al personal en la 
solución de problemas que se presentan en su puesto de trabajo, a través de la 
motivación, obtención de competencias, trabajo en equipo y autocontrol.3 
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 COMPETENCIA DE LOS TRABAJADORES.  Formación personal, actitudes y 
capacidades que adquiere el trabajador para el desempeño eficiente de las 
labores para las cuales es contratado. 
 
 
 DESEMPEÑO.  Cumplimiento de manera eficiente las actividades u 
obligaciones inherentes a la profesión u oficio para el cual se contrata 
 
 
 CLIMA ORGANIZACIONAL: 
Condiciones o circunstancias físicas o sociales, que influyen  en la motivación del 
personal, en la proactividad y en el trabajo en equipo.  
 
 
 MOTIVACIÓN.  Condición interna que permite que las personas realicen sus 
funciones con compromiso, proactividad, interés y alegría. Es una condición 
mental. 
 
 CIRCULOS DE CALIDAD.  Proyectos de mejora de la calidad surgidos durante 
la revolución de la calidad, consistentes en  crear grupos de trabajo o equipos 
interdisciplinarios con el objeto de resolver problemas o situaciones que afectan a 
la calidad del producto y al logro del cumplimiento de manera eficiente de los 
objetivos de calidad. 
 
 ENFOQUE EN PROCESOS.  Filosofía administrativa que permite ver todas las 
actividades, procesos y los recursos implicados para su funcionamiento 
entrelazados y gestionados como un proceso. 
 
 
5.3 MARCO LEGAL 
 
 
Ley General de Educación 115 de 1994  “Objeto de la Ley:  
 
 
La educación es un proceso de formación permanente, personal, cultural y social 
que se fundamenta en una concepción integral de la persona humana, de su 
dignidad, de sus derechos y deberes de conformidad con el articulo 67 de la 
Constitución Política, define y desarrolla la organización y la prestación de la 
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educación formal, No formal e Informal” y sus decretos contentivos de la 
reglamentación de la misma.  
 
 
Art. 10 Educación Formal: Se entiende por educación formal aquella que se 
imparte en establecimientos educativos aprobados, en ciclos lectivos, con pautas 
curriculares, conducentes a grados y títulos.  
 
 
Art.43 Educación Informal: Es todo conocimiento libre y espontáneamente 
adquirido, proveniente de personas, medios masivos, tradiciones y otros no 
estructurados. Niveles del Sistema Educativo Formal 
 
 
Art.36 Educación No formal: Es la educación que se ofrece con el objeto de 
complementar, actualizar conocimientos académicos y laborales sin acceso al 
sistema de niveles y grados. 
 
 
Ley 715 de 2001: Competencias de las Instituciones: Hacer un uso adecuado los 
bienes asignados. Brindar información a la Secretaria  de educación Municipal 
Competencias de los Rectores: Administrar la Institución Educativa con criterios de 
Calidad educativa. 
 
 
La educación en Colombia esta orientada desde  el marco de la ley general de 
educación, las políticas del Ministerio de Educación Nacional han de subordinarse 
a es mismo marco legal y desde él orientar y actuar como garantes de su 
cumplimiento. 
 
5.4 MARCO SITUACIONAL 
 
El Colegio San Luis Gonzaga es una institución educativa de carácter privada y 
pertenece a la Compañía de Jesús, está asociado a la red de colegios  ACODESI, 
(Asociación Colombiana de Colegios de la Compañía de Jesús); se encuentra 
ubicado en la ciudad de Manizales (Caldas) y cuenta con una historia en la ciudad 
de 54 años de servicio educativo. 
Su estructura organizacional cuenta con cuatro áreas funcionales: Dirección 
Académica, Dirección de Bienestar estudiantil, Dirección de Gestión Humana y 
Dirección Administrativa y Financiera; orientadas desde la Rectoría a partir de las  
políticas de Acodesi y la Provincia Colombiana de la Compañía de Jesús y el 
Ministerio de Educación Nacional. 
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Su Propuesta Educativa está fundamentada en los principios de la Espiritualidad 
Ignaciana, fundamentalmente en el MAGIS Ignaciano  “Ser más para servir mejor”. 
Lo anterior, lleva a que el Colegio desde su gestión, aborde los nuevos retos y 
busque siempre ser más y mejor; por ello asume la implementación del Sistema 
de Gestión de la Calidad para la certificación y así ponerse a tono con las nuevas 
exigencias del entorno y cualificar su propuesta en bien de los beneficiarios. 
 
 
La institución cuenta con una población estudiantil de 1.450 estudiantes y ofrece 
un servicio que cubre desde el preescolar hasta grado undécimo. Para atender la 
demanda de la Propuesta Educativa, posee una planta de personal de tiempo 
completo de 105 docentes, 44 administrativos y 21 de servicios generales. La 
jornada escolar es de día completo y en calendario B. 
 
 
Su sistema de Gestión de la Calidad se encuentra certificado por ICONTEC, 
desde el mes de enero de 2006, con una estructura de cuatro procesos y 28 
procedimientos, en su  alcance la certificación aplica para todos los procesos y 
procedimientos desde preescolar hasta grado undécimo.  
 
 
Por lo anterior se recomienda ir más allá de los requisitos de la Norma ISO 9001 y 
buscar la mejora continua del desempeño.  
 
18 
 
6. DISEÑO METODOLOGICO 
 
6.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
La investigación  se desarrolla a través del método  ANALÍTICO E INDUCTIVO, 
analítico, pues se efectuará  un análisis interno del Sistema de Gestión de la 
Calidad que el Colegio San Luis Gonzaga ha implementado y certificado, a cada 
uno de los procesos, este se hará con base en las directrices de la Norma 
Internacional  ISO 9004.2000. Inductivo, dado que  desde el análisis y  resultados 
se hace un aporte significativo para la mejora del desempeño de los procesos del 
Sistema de Gestión y la organización en general.  
 
 
6.2 FASES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
SENSIBILIZACIÓN.  Se realizo una presentación de la Norma Internacional ISO 
9004 al Consejo Ejecutivo,  su alcance y directrices para la mejora del desempeño 
de un Sistema de Gestión de Calidad.  
 
 
EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA. (Anexo F:Cuestionario de Evaluación Diagnóstica) 
 
• Se efectúo la evaluación diagnóstica a todos los procesos del S.G.C., para 
lo cual se aplicaron 38 preguntas clasificadas, repitiendo 1 pregunta del 
capitulo 4 de la norma que aplica para todos los procesos, para un total de 
41 preguntas. 
 
 
• Al proceso de Gestión de Dirección se le  aplicaron 22 preguntas.  
 
 
• Al proceso de Gestión de formación se le  aplicaron 7 preguntas. 
 
 
• Al proceso de Gestión Humana 5. 
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• Al proceso de Gestión Administrativa y Financiera se les aplicaron 7  
preguntas. 
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ANALISIS DE RESULTADOS.    
 
Esta fase se realizo en tres pasos: 
 
 
En el mes de abril de 2008 se realizo una sensibilización ante el Consejo Ejecutivo 
sobre la conveniencia de la implementación de la autoevaluación del Sistema con 
base en la NTC ISO 9004.2000, posteriormente se aplicó el instrumento de 
autoevaluación a los cuatro procesos del sistema; para calificar cada proceso y 
poder determinar en que nivel de madurez  se encontraba, se utilizó una escala de 
1 a 5, siendo 1 “Sin aproximación formal” y 5  “Desempeño de “mejor en su clase”  
 
 
Por último se consolidaron los resultados numéricos (Niveles de Madurez), en 
gráficos de Excel. 
 
 
DETERMINAR  LAS ACTIVIDADES DE MEJORA.  
 
 
En esta etapa de la investigación se clasificaron las actividades de mejora 
sugeridas en la autoevaluación y asumidas por la alta Dirección para empezar a 
planificar y desarrollar con el objetivo de mejorar las desviaciones encontradas en 
la evaluación diagnóstica y con el fin de implementar para el S.G.C.  Las 
directrices de la Norma internacional ISO 9004 e iniciar la elaboración  de una 
Plan de Mejoramiento Continuo bajo sus lineamientos. 
 
 
ELABORAR EL PLAN DE MEJORAMIENTO CONTINUO: 
 
 
Con base en el resultado del diagnóstico se determinaron trece 12 actividades, 
todas orientadas a mejorar las no conformidades encontradas en la evaluación. 
Las actividades sugeridas y que constituyen el Plan de Mejoramiento continuo 
aplican solo para el Sistema de Gestión de la Calidad del Colegio San Luis 
Gonzaga de Manizales, ya que se determinaron de acuerdo a los hallazgos de la 
evaluación aplicada. 
 
 
Se propusieron las siguientes actividades de mejora:  
 
1. Orientación  del enfoque del sistema por procesos 
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2. Planteamiento de objetivos  de  los procesos 
 
3. Reestructuración de política y objetivos de calidad 
 
 
4. Focos estratégicos para el plan de desarrollo 
 
 
5. Replanteamiento de la matriz de indicadores 
 
 
6. Cambio de la matriz de caracterización por la matriz  de descripción de los 
procesos con phva 
 
 
7. Mejoramiento  en los instrumentos de encuesta de evaluación de la 
satisfacción del cliente 
 
 
8. Curso de auditores internos de calidad con énfasis en mejora continua 
 
 
9. Implementación del modelo de equipos de acompañamiento y mejoramiento 
continuo 
 
 
10. Implementación de la matriz de mejora continua 
 
 
11. Replanteamiento de la evaluación del desempeño por competencias 
 
 
12. Rediseño de la evaluación de proveedores 
 
 
6.3 POBLACION Y MUESTRA 
 
 
La investigación se realizo con base en el alcance del Sistema, se aplico a los 4 
procesos que el Colegio tiene certificados con base en la NTC ISO 9001, Es así 
como la evaluación diagnóstica se efectuó  a los procesos de: 
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 Gestión de Dirección: Liderado por el  P. Rector 
 
 
 Gestión de Formación: Liderado por el Director Académico 
 
 
 Gestión Humana: Liderado por la Directora de Gestión Humana 
 
 
 Gestión Administrativa y Financiera: liderado por la Directora del Ârea 
 
 
6.4 VARIABLES DE LA INVESTIGACION 
 
 
Según la investigación planteada,  las variables son las siguientes: 
 
 
• Estado del Sistema de Gestión de la Calidad. 
 
 
• Nivel de desempeño de los procesos. 
 
 
• Mejoramiento  continuo. 
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7. PRESENTACION Y ANÀLISIS DE LA INFORMACION 
 
 
El desarrollo de las diferentes etapas de la investigación, arrojó como resultado la 
necesidad de implementar un plan de mejoramiento continuo que conduzca al 
aseguramiento de la calidad, a la consolidación de la Cultura de la Calidad y 
fortalecimiento del Sistema de Gestión  del Colegio San Luis Gonzaga.  
 
7.1 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN: 
 
RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN 
 
Cuadro 1: Resultados de la Información 
 
PROCESO PREGUNTA CALIFICACIÒN OBTENIDA 
PROMEDIO DE 
LA 
CALIFICACIÓN 
NÚMERO DE 
PREGUNTAS 
1.a. 3 
2.a. 3 
3.a. 4 
4.a. 3 
4.b. 3 
4.c. 3 
5.a. 3 
6.a. 3 
6.b. 3 
7.a. 3 
7.b. 3 
8.a. 3 
8.b. 3 
16.a. 3 
21.a. 3 
22.a. 3 
22.b. 2 
22.c. 1 
23.a. 3 
24.a. 3 
25.a. 3 
GESTIÓN DE 
DIRECCIÓN 
25.b. 3 
2,909090909 22 
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PROCESO PREGUNTA CALIFICACIÒN OBTENIDA 
PROMEDIO DE 
LA 
CALIFICACIÓN 
NÚMERO DE 
PREGUNTAS 
2.a. 3 
17.a. 3 
18.a. 3 
18.b. 3 
20.a. 3 
20.b. 3 
GESTIÒN DE 
FORMACIÓN 
20.c. 3 
3 7 
2.a. 3 
10.a. 3 
10.b. 3 
12.a. 3 
GESTIÓN HUMANA 
13.a. 3 
3 5 
2.a. 2 
9.a. 4 
11.a. 3 
14.a. 3 
15.a. 3 
19.a. 3 
GESTIÓN 
ADMINITRATIVA 
19.b. 4 
3,1 7 
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Figura 2: comportamiento del Sistema Por Procesos 
Figura 1: Comportamiento del sistema  
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7.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
 
 
Según la evaluación del Sistema de Gestión, el 85.4% de este se encuentra con 
una calificación de tres (3), lo cual quiere decir de acuerdo al rango de calificación, 
en una “Aproximación del sistema formal estable” y según el criterio es una 
aproximación sistemática basada en el proceso, etapa temprana de mejoras 
sistemáticas; datos disponibles sobre la conformidad con los objetivos y existencia 
de tendencias de mejora. El proceso de Gestión de Dirección, obtuvo una 
calificación de (2.9), por ello, la mayoría de acciones de mejora fueron enfocadas 
a este proceso. Se hace necesario un plan de mejora orientado a  lograr ajustes 
que permitan remediar los porcentajes más bajos encontrados y direccionar los 
resultados del desempeño del Sistema hacia rangos más altos que propicien un 
nivel de madurez consolidado. Así mismo, en el campo cualitativo se encuentran 
requerimientos que deben ser atendidos para complementar las necesidades de 
mejora  fruto del análisis cuantitativo de la evaluación; la matriz de descripción de 
procesos (Ver anexo E), la evaluación de proveedores y el plan de desarrollo 
como la operativizacion de los objetivos de calidad. Quedan  pues acciones de 
mejora que adelantar en los proceso de Gestión de dirección, formación y Gestión 
Humana, Gestión Adm. Y Financiera, así como continuar fortaleciendo el de 
Gestión de formación.   
 
 
7.3 PROPUESTA:   PLAN DE MEJORAMIENTO CONTINUO 
 
INTRODUCCIÓN. El Colegio San Luis Gonzaga de Manizales, al obtener su 
certificación de la calidad en la gestión de su sistema, se comprometió a dar 
cumplimiento a los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2000, los del cliente y 
demás partes interesadas, así como a su mantenimiento y cualificación 
permanente. Para dar cumplimiento a este proceso, ha desarrollado las 
condiciones necesarias para su consolidación, no obstante, se hace necesario que 
después de tres años de la certificación, asuma nuevos retos que propicien una 
tendencia del sistema hacia un mejoramiento continuo sostenido. 
 
 
Es así como el Colegio San Luis después de haber obtenido la certificación el 17 
de noviembre de 2005 y dos renovaciones a través de auditoria externa, se ve en 
la necesidad de abordar la implementación de los requisitos de la norma NTC ISO 
9004:2000 y alcanzar desde esta gestión, mejores niveles de mejora continua; 
para ello es necesario evaluar el desempeño del sistema ya certificado y detectar 
sus debilidades oportunidades de mejora susceptibles de potencializar. 
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Un proceso de mejora ha de partir de un diagnostico que permita la detección de 
los campos de acción, esta vez se hizo a partir del modelo de autoevaluación 
sugerido en los anexos de la NTC ISO 9004:2000, logrando evaluar cada proceso 
del Sistema y determinar su nivel de desempeño y mejora así como su impacto en 
toda la organización; como todo plan de mejora, con este se pretende fortalecer la 
capacidad del sistema de mejorarse a sí mismo y dar una mayor satisfacción a los 
clientes y demás partes interesadas.  
 
 
Todas las acciones de mejora implementadas desde este plan, parten de los 
requisitos sugeridos por esta norma, proporcionando a la organización elementos 
más apropiados para el enfoque de procesos, desarrollo de valor agregado y 
diseño permanente de la calidad más que gestión y control de la calidad. La 
corresponsabilidad generada en todo el personal desde los “Equipos de 
acompañamiento y mejoramiento continuo” frente a esta propuesta, es garantía de 
que su concreción en la cotidianidad será posible alcanzando así en un mediano 
plazo la cultura de la calidad. 
 
 
OBJETO Y ALCANCE: Desarrollar el plan de mejora para los cuatro procesos  del 
alcance del sistema según la certificación del sistema del Colegio San Luis 
Gonzaga de Manizales; este plan contiene el proceso a seguir para la 
implementación de acciones de mejora estructurales y que permitirán mejores 
resultados del desempeño del sistema y organizacionales en beneficio de la 
satisfacción de los clientes. 
 
 
PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO: Las acciones de mejora que se 
propusieron para el Sistema de Gestión de la Calidad del Colegio San Luis 
Gonzaga son las siguientes: 
  
 
7.3.1 Primera actividad: Orientación  del enfoque del sistema a procesos 
 
OBJETIVOS 
 
General: Implementar el enfoque por procesos en el Sistema de Gestión de la 
Calidad del Colegio San Luis Gonzaga.  
 
Específico:  
Reformular la pertinencia y utilidad de los indicadores de gestión actuales en 
relación con la misión, los objetivos institucionales y los de cada proceso, que 
permitan generar la información necesaria con niveles adecuados de calidad, 
certeza y confiabilidad. 
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RESPONSABLES: La alta dirección 
 
 
CONTENIDO DE LA ACTIVIDAD: (Ver anexo A) 
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EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS Y METAS DE LA ORGANIZACION
 
 
 
 
 
(1) En la importancia relativa se asigna un puntaje en orden de importancia para el 
interesado.  
 
 
(2) Resultado de multiplicar la importancia relativa de la expectativa del cliente * 
expectativa de la parte interesada * la relación o impacto entre las dos (1: Si no 
tienen relación, 3: si la relación es media y 5: si la relación es alta). 
 
 
 
Cuadro 1: Planificación de Calidad por Procesos: Servicio Educativo Colegio San 
Luis Gonzaga 1 
30 
 
ORDENAR LOS TOTALES DE MAYOR A MENOR Y PRIORIZAR 
 
 
Cuadro 2: Planificación de Calidad por Procesos: Servicio Educativo Colegio 
San Luis Gonzaga 2 
 
Expectativas, necesidades 
y requisitos del cliente 
Valor 
obtenido 
Expectativas de las partes 
interesadas y metas de la 
organización. 
Valor 
obtenido 
Servicio y atención de 
calidad 3.288 
Propuesta  Educativa, Excelencia 
Académica. y Humana, (Manual 
del Aula) 
3.135 
Excelencia académica y 
humana 3.224 Sostenibilidad y sustentabilidad 2.565 
Formación integral 2.936 Preescolar 2.421 
Bilingüismo 2.696 
Bilingüismo, Relaciones 
Internacionales, 
Internacionalización del currículo 
2.270 
Competencias del Talento 
Humano 2.457 Entorno 2.079 
Posicionamiento en la 
ciudad 2.418 
Selección Compañeros 
.Apostólicos 2.079 
Infraestructura 2093 Relación  Familia  Colegio. 1.832 
Costos Educativos 1.755 TICs 1.197 
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Cuadro 3: Planificación de Calidad por Procesos: Servicio Educativo Colegio 
San Luis Gonzaga 3 
 
Directrices para la política de calidad 
REESTRUCTURACION DE 
POLITICA Y OBJETIVOS DE 
CALIDAD 
Política de calidad de la 
organización 
(En revisión) 
1 
Propuesta  Educativa, 
Excelencia Académica. y 
Humana, (Manual del .Aula) 
2 Sostenibilidad y sustentabilidad 
3 Preescolar 
4 
Bilingüismo, Relaciones 
Internacionales, 
Internacionalización del 
currículo 
5 Servicio y atención de calidad 
6 Excelencia académica y humana 
7 Formación integral 
8 Competencias del Talento Humano 
9 Entorno 
10 Selección Compañeros 
.Apostólicos 
11 Relación  Familia  Colegio. 
12 TICs 
13 Posicionamiento en la ciudad 
14 Infraestructura 
15 Costos Educativos 
La comunidad Educativa San Luis Gonzaga a 
la luz de su visión y misión, se compromete 
con una cultura de calidad que propicie  el 
logro de la satisfacción de las necesidades y 
expectativas de los-as estudiantes y demás 
partes interesadas.  
Nuestra prioridad es consolidar, en la 
propuesta Educativa de la Compañía de 
Jesús, estándares de excelencia académica  
y humana.  
Propiciamos el desarrollo integral de los 
compañeros-as apostólicos en un ambiente 
motivador y con una formación permanente. 
Buscamos altos niveles de productividad que 
nos permitan asegurar la sostenibilidad del 
Colegio, la responsabilidad social, el respeto y 
el cuidado del medio ambiente. 
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Desde esta revisión se busca reestructurar la política, buscando que responda a 
las expectativas de la organización y del cliente y que contenga la intención de los 
objetivos de la calidad.  
 
 
7.3.2 Segunda actividad: Objetivos de procesos y nueva política de calidad  
 
 
Cuadro 4: Objetivos de Procedimiento y Nueva Política de Calidad 
Directrices para la política de 
calidad Política de calidad de la organización 
1 
Propuesta  Educativa de la 
Compañía de Jesús, 
Formación integral  
Excelencia Académica y 
Humana, Manual del Aula 
2 
Sostenibilidad y 
sustentabilidad,  
Competencia  y Selección 
de compañeros 
apostólicos,  
3 
Innovación y 
competitividad del 
Preescolar 
4 
Bilingüismo, Relaciones 
Internacionales, 
Internacionalización del 
currículo 
5 
Servicio y atención de 
calidad, relación familia 
Colegio 
6 
Relaciones 
interinstitucionales,  
alianzas, impacto en y del 
entorno, posicionamiento 
en la ciudad. 
7 TICs, aula virtual y 
conectividad inalámbrica 
8 Calidad de la Infraestructura 
La comunidad Educativa San Luis Gonzaga a la luz de su 
visión y misión, se compromete con una cultura de calidad 
que propicie  el logro de la satisfacción de las necesidades, 
intereses y expectativas de los-as estudiantes y demás 
partes interesadas, a través de un servicio y atención de 
calidad.   
Nuestra prioridad es consolidar, en la propuesta Educativa 
de la Compañía de Jesús la formación integral con 
estándares de excelencia académica  y humana a partir de la 
aplicación del Manual del Aula, la implementación del 
bilingüismo y las relaciones internacionales, el uso de las 
nuevas tecnologías de la información y la comunicación.  
Propiciamos que nuestros compañeros-as apostólicos-as, 
seleccionados con las competencias requeridas logren un 
desarrollo integral en un ambiente motivador y con una 
formación permanente. 
Buscamos altos niveles de productividad que nos permitan 
asegurar la sostenibilidad y sustentabilidad del Colegio, a 
partir de la innovación y competitividad del preescolar, una 
permanente relación con las familias, calidad de la 
infraestructura, las relaciones interinstitucionales, la 
responsabilidad social, el respeto y el cuidado del medio 
ambiente. 
 
 
 (Ver anexo G) 
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OBJETIVOS DE CALIDAD 
 
Cuadro 5: Objetivos de Calidad 
 
No 
Objetivos de 
calidad de la 
organización
Nombre del 
indicador 
Unidad de 
medida
Frec. de 
análisis 
Fórmula de 
cálculo 
Herramienta de 
análisis Meta Responsable
Tiempo de 
logro
Obj. 1
Obj. 1
Garantizar la 
Sostenibilidad  y 
sustentabilidad del 
Colegio.
Obj. 2
Garantizar  que el 
personal vinculado 
tiene y desarrolla 
de las 
competencias 
requeridas para el 
cargo.
Obj. 1
Propiciar un pleno 
desarrollo de la 
innovación y 
competitividad del  
Preescolar
Obj. 1
Implementar el 
Bilingüismo.
Obj. 2 
Fomentar y 
fortalecer  las  
Relaciones 
Internacionales. 
Obj. 3
Internacionalizar el 
currículo.
Obj. 1
Garantizar un 
servicio y atención 
de calidad. 
Mantener una 
permanente y 
estrecha relación 
con las familias
1
Obj. 2
3
Gráfico de barras 95%Número Por período 
académico
5
4
2
Garantizar en la 
Prop.  Educativa 
de la CIA de Jesús, 
la formación 
integral con 
Excelencia  
Académica. y 
Humana y el 
desarrollo del 
Manual del Aula.
Número de 
estudiantes 
excelentes  y 
sobresalientes por 
período académico.
Número de 
excelentes y 
sobresalientes/nú
mero de 
estudiantes
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7.3.3 Tercera actividad: Focos estratégicos para el plan de desarrollo  
 
 
 
 
 
Cuadro 6: Plan de Desarrollo Institucional 2005-2010 
35 
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7.3.4 Cuarta actividad: Replanteamiento de la matriz de indicadores 
 
 
 
 
 
 
Utilización de la 
capacidad 
instalada
Período
No. de 
aspirantes            
* 100/ cupos 
disponi bles
100% 80% 4
Rector   - 
Dirección 
Académica
Cumplimiento de 
la Revisión por 
la Dirección
Período
Actividad 
realizada * 100 
/ Actividad 
programada
100% 90% 8 Rector
Eficacia de la 
Comunicación Semestral
Promedio de 
resultados de 
la encuesta
80% 70% 6 Rector
Cumplimiento de 
los Acuerdos de 
ACODESI
Semestral
Proyectos 
comunes en 
desarrollo / 
Proyectos 
Planeados
100% 90% 4
Rector - Dirección 
de Relaciones 
Internacionales e 
Interinstitucionales
0 0 0
30 0 0 0
IMPORTANCIA 
PESO
RESULTADO CALIFICACIÓN
RESPONSABLE
1.
 
G
e
st
ió
n
 
de
 
D
ire
cc
ió
n
 
1 
 
G
ar
a
n
tiz
a
r 
la
 
so
st
e
n
ib
ilid
ad
 
(pe
rm
a
n
en
cia
 
y 
de
sa
rr
o
llo
) 
de
 
la
 
In
st
itu
ci
ón
 
a 
m
ed
ia
n
o
 
y 
la
rg
o 
pl
a
zo
.
Cumplimiento  
del Plan de 
Desarrollo
Período
Actividad 
realizada * 100 
/ Actividad 
programada
100%
OBJETIVO INDICADOR FRECUENCIA FORMULA META N.A.
MATRIZ DE INDICADORES DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
(OBSOLETA)
TOTAL OBJETIVO 1
TOTAL PROCESO 1
80% 8 Rector
INDICADORES
PROCESO 
ASOCIADO
NOTA: LA CALIFICACIÓN  SE REALIZA TENIENDO EN CUENTA EL   RESULTADO ASÍ:
       SI EL INDICADOR ALCANZA O SUPERA LA META,  SE CALIFICA CON EL 100% DEL “PESO”.
       SI EL INDICADOR ALCANZA O SUPERA EL N.A,  SE CALIFICA CON EL  70% DEL “PESO”.
       SI EL INDICADOR NO ALCANZA  EL N.A.  SE CALIFICA CON EL  40%  DEL “PESO”.
CONVENCIONES
AR: Acciones Realizadas
AP:Acciones Programadas
NA: Nivel de Aceptación
RxD: Revisión por la Dirección
Cuadro 7: Matriz de Indicadores de procesos y procedimientos 
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Nivel de 
satisfacción de 
estudiantes 
frente al servicio
Semestral
sumatoria de S 
+B / (No de 
evaluaciones*1
6) * 100
80% 70% 8
Rector -  
Coordinación de 
Comunicación 
Organizacional
Nivel de 
satisfacción  de 
los padres de 
familia
Semestral
sumatoria 
respuestas de 
E +B / Total 
encuestados 
por pregunta
100% 80% 5
Rector -  
Coordinación de 
Comunicación 
Organizacional
Nivel de 
respuesta a 
reclamos 
Período
Quejas que se 
responden/ 
Reclamo 
recibido*100 
100% 90% 2
Rector  - 
Coordinación de 
Comunicación 
Organizacional
15 0 0 0
20
IMPORTANCIA 
PESO
RESULTADO CALIFICACIÓN
RESPONSABLE
PROCESO 
ASOCIADO OBJETIVO INDICADOR FRECUENCIA FORMULA META N.A.
2 
G
e
st
ió
n
 
de
 
Fo
rm
ac
ió
n
3.
 
 
M
e
jor
a
r 
e
l n
ive
l d
e 
sa
tis
fa
cc
ió
n
 
de
l b
en
ef
ic
ia
rio
TOTAL OBJETIVO 4
TOTAL PROCESO 2 
Semestral
Número de 
participantes/ 
No. de cupos 100% 70% 5
Nivel de logro 
académico Período
% de logros 
alcanzados por 
asignatura en 
el grupo
100% 90% 13 Dirección Académica
Nivel de logro en 
pruebas  Estado Anual
Por áreas:      
Sumatoria de 
puntos por 
áreas  
General:              
Por categoria
MS MS 3 Dirección Académica
Nivel de logro en 
la normalización 
por estudiante
Período
% de estudian 
tes con 
normalización 
en E o B por 
grupo
100% 85% 5 Diección de Bienestar Estudiantil
35 0 0 0
Equipo de 
formación -  
Coordinación de 
Comunicación 
Organizacional
2.
 
 
Fo
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a
r 
in
te
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te
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e
l 
e
n
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qu
e
 
Ig
n
a
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n
o
 
m
e
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n
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u
n
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icu
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ar
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u
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do
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TOTAL OBJETIVO 2
RESULTADO CALIFICACIÓN
RESPONSABLE
2.
 
 
G
e
st
ió
n
 
de
 
Fo
rm
ac
ió
n
1.
 
Fa
vo
re
ce
r 
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o
ce
so
s 
de
 
vi
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pe
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o
n
a
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m
u
n
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qu
e
 
pr
o
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n
 
u
n
 
ac
e
rc
am
ie
n
to
 
a 
Di
os
 
y 
co
n
tri
bu
ya
n
 
co
n
 
la
 
Satisfacción  de 
estudiantes en 
programas y 
proyectos
Semestral
Actividad 
realizada a 
satisfacción / 
Actividad 
programada 
*100
100% 90%
PROCESO 
ASOCIADO OBJETIVO INDICADOR FRECUENCIA FORMULA
9
META N.A.
IMPORTANCIA 
PESO
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Valoración de 
competencias y 
Evaluación del 
desempeño
Anual
Porcentaje de 
personas que 
cumplen con el 
nivel de 
aceptación en 
competencias y 
desempeño
100% 80%
1,5
             1,5
Dirección de Gestión 
Humana
Cumplimiento del 
Plan de Formación Anual
Actividad 
realizada * 100 / 
Actividad 
planeada
100% 90%
2
Dirección de Gestión 
Humana
5
Cumplimiento de 
las actividades de 
Bienestar Social
Anual
N° de 
Actividades 
realizadas/sobre 
N° de 
activdades 
programadas 
*100
100% 90% 1 Dirección de Gestión Humana
Nivel de 
Cumplimiento del  
Programa de S-O 
Semestral
Numero de 
Actividad 
ejecutadas  / 
numero  de 
actividades 
planeadas *100
100% 90% 1 Dirección de Gestión Humana
Nivel de 
ausentismo  por 
incapacidad
Mensual
N° de personas 
incapacitadas/ 
N° de 
Compañeros(as) 
Apostólicos(as)
0% 10% 1 Dirección de Gestión Humana
Nivel de 
accidentalidad Mensual
No. De personas 
accidentadas/ 
No. De 
Compañeros(as) 
Apostólicos(as)
0% 0% 1 Dirección de Gestión Humana
5 0 0 0 0
10 0 0 0 0
Dirección de Gestión 
Humana
G
a
ra
n
tiz
ar
 
la
 
la
bo
r 
de
 
lo
s 
Co
m
pa
ñe
ro
s(a
s) 
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o
st
ól
ico
s(a
s) 
ba
jo 
co
n
di
cio
n
es
 
co
n
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la
da
s 
y 
se
gu
ra
s.
TOTAL PROCESO 3
3.
 
G
e
st
ió
n
 
H
u
m
an
a
6.
 
 
M
a
nt
e
ne
r 
u
n 
cli
m
a
 
la
bo
ra
l q
ue
 
fa
vo
re
zc
a 
el
 
de
se
m
pe
ño
 
de
 
lo
s 
Co
m
pa
ñe
ro
s(a
s) 
Ap
o
st
ól
ico
s(a
s)
Satisfacción del  
beneficiario interno Anual
No. De personas 
satisfechas/No. 
De personas 
100% 80% 1
N.A.
IMPORTANCIA 
PESO
RESULTADO CALIFICACIÓN
RESPONSABLE
3.
 
G
es
tió
n
 
H
u
m
an
a
5.
 
 
Fo
rta
le
ce
r 
la
s 
co
m
pe
te
n
cia
s 
de
 
lo
s 
co
m
pa
ñe
ro
s(a
s) 
Ap
os
tó
lic
os
(as
)
TOTAL OBJETIVO 5
PROCESO 
ASOCIADO OBJETIVO INDICADOR FRECUENCIA FORMULA META
TOTAL OBJETIVO 6
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Semestre
Promedio 
evaluación calidad 
en los productos
90% 85% 0,5
Semestre
Promedio 
evaluación 
oportunidad en la 
entrega
90% 85% 0,5
0,66 Equipos
0,66 Vehículos
Nivel de 
cumplimiento del 
Plan de Servicios 
Informáticos
Bimestral
Actividades 
realizadas / 
actividades 
programadas 
*100
100% 90% 1
4
4
Mensual
      Valor 
Recaudado mes 
/ Total facturado 
mes      
80% -5% 0,75
Mensual
     Cartera 
vencida / 
Cartera total
10% 100% -75% 0,75
Mensual Sumatoria de días vencidos 20 dias ´+ 5 0,75 Dirección Financiera
Mensual
         
Información 
programada 
entregada / 
Información 
programada
100% 100% -98% 0,75 Dirección Financiera
Bimestral Sumatoria de días vencidos
20       
dias ´ + 5 0,75 Dirección Financiera
Anual 
 Cumplimiento 
de cronograma 
presupuesto
100% 100% -95% 0,75 Dirección Financiera
Mensual
            
Ejecución 
presupuestal / 
Presupuesto
100% 100% -95% 0,75
6
Dirección Financiera
Oportunidad en la 
información 
contable y 
cumplimiento de 
los compromisos 
contables y 
tributarios
Consolidación y 
ejecución 
presupuestal
Dirección Financiera
TOTAL OBJETIVOS 7
Ad
m
in
ist
ra
r 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
fin
a
n
cie
ro
s 
de
 
la
 
Co
m
u
n
id
ad
 
Sa
n
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is 
G
o
n
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ga
 
pa
ra
 
su
pl
ir 
la
s 
n
ec
e
sid
ad
e
s 
de
 
op
e
ra
ció
n
,
 
fin
a
n
cia
ció
n
 
e
 
in
ve
rs
ió
n
 
de
l C
o
le
gi
o 
e
n
 
a
po
yo
 
a 
la
 
pr
es
ta
ció
n
 
de
l s
er
vic
io
 
e
du
ca
tiv
o
.
 
Programación de 
pagos Mensual
Total pagado / 
Total 
programado
90%
Dirección 
Administrativa 
Dirección 
Administrativa 0,66                     
Infraestructura
RESPONSABLE
Ad
m
in
ist
ra
r 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
fís
ic
os
 
 
de
 
la
 
Co
m
u
n
id
a
d 
sa
n
 
Lu
is 
G
o
n
za
ga
,
 
y 
e
st
ab
le
ce
r 
la
s 
a
ct
ivi
da
de
s 
pa
ra
 
la
 
pr
og
ra
m
a
ció
n
,
 
e
jec
u
ci
ón
 
y 
co
n
tro
l d
e
l 
Nivel de 
Cumplimiento de 
los proveedores 
frente a los 
requsitos de la 
Instituciòn
Dirección 
Administrativa 
Cumplimiento del 
Plan de 
Mantenimiento
Bimestral
Actividades 
realizadas / 
actividades 
programadas 
*100
100% 90%
PROCESO 
ASOCIADO OBJETIVO INDICADOR FRECUENCIA FORMULA
TOTAL PROCESO 4 
4.
 
G
e
st
ió
n
 
Ad
m
in
is
tra
tiv
a
100% -75% 0,75
Dirección Financiera
Nivel de Recaudo 
e ìndice de calidad 
de la cartera
N.A.
IMPORTANCIA 
PESO
RESULTADO CALIFICACIÓN
META
TOTAL SISTEMA
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7.3.5 Quinta actividad: Nueva matriz de indicadores por procesos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: LA CALIFICACIÓN  SE REALIZA TENIENDO EN CUENTA EL   RESULTADO ASÍ:
       SI EL INDICADOR ALCANZA  LA META,  SE CALIFICA CON EL 100% DEL “PESO”.
       SI EL INDICADOR ALCANZA O SUPERA EL N.A,  SE CALIFICA CON EL  80% DEL “PESO”.
       SI EL INDICADOR NO ALCANZA  EL N.A.  SE CALIFICA CON EL  60%  DEL “PESO”.
CONVENCIONES
AR: Acciones Realizadas
AP:Acciones Programadas
NA: Nivel de Aceptación
RxD: Revisión por la Dirección
RESULTADO CALIFICACIÓN
Aseguramiento 
de la 
sostenibilidad 
del Colegio por 
número de 
Estudiantes
Anual
No. de 
aspirantes            
* 100/ cupos 
disponi bles
100% 80% 5 Rector   - Dirección Académica
Cumplimiento 
de la Revisión 
por la 
Dirección
Anual
Actividad 
realizada * 
100 / 
Actividad 
programada
100% 90% 4 Rector
Efictividad de 
la 
Comunicación 
Semestral
Promedio de 
resultados de 
la encuesta
80% 70% 7 Rector
Cumplimiento 
de los 
Acuerdos de 
ACODESI
Anual
Proyectos 
comunes en 
desarrollo / 
Proyectos 
Planeados
100% 90% 2 Rector
Cumplimiento 
de las 
actividades de 
relaciones 
Internacionales
.
Anual
Actividad 
realizada * 
100 / 
Actividad 
programada
100% 90% 2
Rector - Dirección de 
Relaciones 
Internacionales e 
Interinstitucionales
Cumplimiento 
de las 
actividades de 
relaciones 
Interinstitucion
ales.
Anual
Actividad 
realizada * 
100 / 
Actividad 
programada
100% 90% 2
Rector - Dirección de 
Relaciones 
Internacionales e 
Interinstitucionales
0
30 0
Rector8
MATRIZ DE INDICADORES DE PROCESOS 
INDICADORES
PROCESO 
ASOCIADO OBJETIVO INDICADOR FRECUENCIA FORMULA META N.A.
IMPORTANCIA 
PESO RESPONSABLE
1.
 
G
es
tió
n
 
de
 
D
ire
cc
ió
n
 
1 
 
G
a
ra
n
tiz
a
r 
la
 
so
st
e
n
ib
ilid
a
d 
(pe
rm
a
n
e
n
cia
 
y 
de
sa
rr
o
llo
) d
e
 
la
 
In
st
itu
ció
n
 
a
 
m
e
di
a
n
o
 
y 
la
rg
o
 
pl
a
zo
.
Cumplimiento  
del Plan de 
Desarrollo
Anual
TOTAL OBJETIVO 1
TOTAL PROCESO 1
Actividad 
realizada * 
100 / 
Actividad 
100% 80%
Cuadro 8: Matriz de indicadores de procesos 
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RESULTADO CALIFICACIÓN
Nivel de logro 
académico Período
% de logros 
alcanzados 
por asignatura 
en E y S en el 
grado
100% 80% 15 Dirección Académica
Nivel de logro 
en pruebas  
Estado ICFES
Anual
Por áreas:      
Sumatoria de 
puntos Por 
áreas  
General:              
por categoria
MS MS 5 Dirección Académica
Nivel de logro 
en la 
normalización 
por estudiante
Período
% de 
estudiantes 
con 
normalización 
en E o B por 
grado
100% 90% 5
35
Nivel de 
satisfacción de 
estudiantes 
frente al 
servicio
Semestral
Porcentaje de 
estudiantes 
satisfechos
80% 70% 8
Rector -  Coordinación 
de Comunicación 
Organizacional
Nivel de 
satisfacción  
de los padres 
de familia
Semestral
Porcentaje de 
padres 
satisfechos
100% 80% 5
Rector -  Coordinación 
de Comunicación 
Organizacional
Nivel de 
respuesta a 
reclamos 
Semestral
Reclamos que 
se responden/ 
Reclamo 
recibido*100 
100% 90% 2
Rector  - Coordinación 
de Comunicación 
Organizacional
15
50 0
Diección de Bienestar 
Estudiantil
IMPORTANCIA 
PESO RESPONSABLE
10
PROCESO 
ASOCIADO OBJETIVO INDICADOR FRECUENCIA FORMULA META N.A.
2.
 
 
G
e
st
ió
n
 
de
 
Fo
rm
ac
ió
n
1.
 
G
a
ra
n
tiz
a
r 
la
 
fo
rm
a
ció
n
 
in
te
gr
a
l d
e
 
lo
s 
y 
la
s 
e
st
u
di
a
n
te
s 
de
l C
o
le
gi
o
 
Sa
n
 
Lu
is 
G
o
n
za
ga
,
 
e
n
 
pr
e
e
sc
o
la
r,
 
bá
sic
a
 
pr
im
a
ria
,
 
bá
si
ca
 
se
cu
n
da
ria
 
y 
m
e
di
a
 
vo
ca
cio
n
a
l.
Satisfacción 
de estudiantes 
en programas 
y proyectos
Semestral
Actividad 
realizada a 
satisfacción / 
Actividad 
programada 
*100
100% 90%
Equipo de formación -  
Coordinación de 
Comunicación 
Organizacional
TOTAL OBJETIVO 1
2 
G
es
tió
n
 
de
 
Fo
rm
a
ci
ón
2.
 
 
M
e
jor
a
r 
e
l n
ive
l d
e
 
sa
tis
fa
cc
ió
n
 
de
l b
en
e
fic
ia
rio
TOTAL OBJETIVO 2
TOTAL PROCESO 2 
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RESULTADO CALIFICACIÓN
Valoración 
de 
competencia
s
Semestral
No. 
personas 
que cumplen 
con las 
competencia
s / No. total 
empleados
100% 80% 2,5
Evaluación 
del 
desempeño
Semestral
Porcentaje 
de personas 
que cumplen 
con el nivel 
de 
aceptación 
en 
desempeño.
100% 80% 2,5
Plan de 
formación Mensual
Evaluación 
de las 
actividades 
de 
formación 
en E, S o B.            
100% 90%
2
Satisfacción 
del 
beneficiario 
interno
Anual
Porcentaje 
de personas 
satisfechas, 
según 
encuesta de 
clima 
organizacion
al
100% 85% 1,5
Cumplimiento 
del programa 
de salud 
ocupacional
Anual
Actividades 
realizadas/a
ctividades 
programada
s
100% 90% 1,5
10
18
IMPORTANCIA 
PESO RESPONSABLE
PROCESO 
ASOCIADO OBJETIVO INDICADOR FRECUENCIA FORMULA META N.A.
3.
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n
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m
a
n
a
1.
 
G
a
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n
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e
 
e
l p
e
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o
n
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de
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n
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qu
e
rid
a
s 
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e
l c
a
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e
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se
m
pe
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,
 
e
n
 
u
n
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im
a
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bo
ra
l f
a
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ra
bl
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a
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n
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e
n
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e
xi
ge
n
cia
s 
de
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le
gi
sl
a
ció
n
 
de
 
sa
lu
d 
o
cu
pa
ci
o
n
a
l.
Dirección de 
Gestión Humana
TOTAL OBJETIVO 1
TOTAL PROCESO 3
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RESULTADO CALIFICACIÓN
Semestre
Promedio 
evaluación 
calidad en los 
productos
90% 85% 0,5
Semestre
Promedio 
evaluación 
oportunidad en 
la entrega
90% 85% 0,5
0,66 Equipos
0,66 Vehículos
Nivel de 
cumplimiento 
del Plan de 
Servicios 
Informáticos
Bimestral
Actividades 
realizadas / 
actividades 
programadas 
*100
100% 90% 1
4
Mensual
      Valor 
Recaudado 
mes / Total 
facturado mes      
80% 85% 0,75
Mensual
     Cartera 
vencida / 
Cartera total
10% 75-100% 0,75
Mensual Sumatoria de días vencidos 20 dias ´+ 5 0,75
Mensual
         
Información 
programada 
entregada / 
Información 
programada
100% 98-100% 0,75
Bimestral Sumatoria de días vencidos 20       dias ´ + 5 0,75
Anual 
 
Cumplimiento 
de 
cronograma 
presupuesto
100% 95-100% 0,75
Mensual
            
Ejecución 
presupuestal / 
Presupuesto
100% 95-100% 0,75
6
10
100
Dirección 
Administrativa y 
Financiera
Dirección 
Administrativa y 
Financiera
Dirección 
Administrativa y 
Financiera
RESPONSABLE
PROCESO 
ASOCIADO OBJETIVO INDICADOR FRECUENCIA FORMULA META N.A.
IMPORTANCIA 
PESO
4.
 
G
es
tió
n
 
Ad
m
in
ist
ra
tiv
a 
y 
Fi
n
an
cie
ra
1.
 
Ad
m
in
is
tra
r 
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s 
re
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fís
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m
u
n
id
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n
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is 
G
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tiv
id
ad
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pa
ra
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ra
m
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ió
n
,
 
eje
cu
ció
n
 
y 
co
n
tro
l d
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an
te
n
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ie
n
to
 
de
 
la
s 
in
st
al
ac
io
n
es
.
 
Nivel de 
Cumplimiento 
de los 
proveedores 
frente a los 
requsitos de la 
Instituciòn
Dirección 
Administrativa y 
Financiera
Cumplimiento 
del Plan de 
Mantenimiento
Bimestral
Actividades 
realizadas / 
actividades 
programadas 
*100
100% 90%
Dirección 
Administrativa y 
Financiera0,66 Infraestructura
Dirección 
Administrativa y 
Financiera
TOTAL OBJETIVO 1
2.
 
Ad
m
in
is
tra
r 
lo
s 
re
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rs
os
 
fin
an
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ro
s 
de
 
la
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m
u
n
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ad
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n
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n
ec
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e
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de
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n
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l C
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ap
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n
 
de
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cio
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u
ca
tiv
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Nivel de 
Recaudo e 
ìndice de 
calidad de la 
cartera
Oportunidad 
en la 
información 
contable y 
cumplimiento 
de los 
compromisos 
contables y 
tributarios
Consolidación 
y ejecución 
presupuestal
Dirección 
Administrativa y 
Financiera
TOTAL OBJETIVO 2
TOTAL PROCESO 4 
TOTAL SISTEMA
Dirección 
Administrativa y 
Financiera
Programación 
de pagos Mensual
Total pagado / 
Total 
programado
90% 75-100% 0,75
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7.3.6 Sexta a actividad: Cambio de la matriz de la descripción de los 
procesos con PHVA   
Figura 3: Cambio de la matriz de la descripción de los procesos con 
PVHA  1 
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Figura 4: Cambio de la matriz de la descripción de los procesos con PVHA  2 
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Figura 5: Cambio de la matriz de la descripción de los procesos con PVHA  3 
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Figura 6: Cambio de la matriz de la descripción de los procesos con PVHA  4 
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7.3.7 Séptima actividad: mejoramiento  en los instrumentos de encuesta de 
evaluación de la satisfacción del cliente 
 
 
Cuadro 9: Mejoramiento  en los instrumentos de encuesta de evaluación de 
la satisfacción del cliente  
ESCALA DE CALIFICACIONES 
A TOTALMENTE SATISFECHO 
B EN GENERAL ESTOY 
SATISFECHO 
C EN GENERAL  ESTOY  
INSATISFECHO 
 
 
 
ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO EDUCATIVO  PARA PADRES 
DE FAMILIA 
 
PERÍODO: JUNIO – OCTUBRE DE 2008 
D TOTALMENTE INSATISFECHO 
Estimados padres: Con el fin de mejorar continuamente, queremos saber qué tan satisfechos se 
encuentran con nuestro 
 servicio educativo, para lo cual les solicitamos responder la siguiente encuesta de acuerdo a la 
escala de calificaciones: 
Aspecto Calificación Comentarios 
FORMACIÓN INTEGRAL   
DESARROLLO DEL MANUAL DEL 
AULA DE CLASE 
  
BILINGÜISMO COMO ESTRATEGIA 
PEDAGÓGICA 
  
PROGRAMAS DE INMERSIÓN E 
INTERCAMBIO 
  
AULA VIRTUAL COMO 
COMPLEMENTO AL TRABAJO 
ACADÉMICO 
  
ATENCIÓN RECIBIDA   
SERVICIO DE TRANSPORTE   
ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL 
(DOCENTE, S.A.E, PASTORAL) 
  
INSTALACIONES   
AMBIENTE ESCOLAR ADECUADO   
RELACIÓN COLEGIO - FAMILIA   
INFRAESTRUCTURA 
TECNOLÓGICA 
  
¿Cómo podrían calificar  el servicio educativo frente a sus expectativas globales? 
 Por favor señalen una letra de acuerdo a la escala de calificaciones:   A     B    C    D 
Sus sugerencias son indispensables para corregir los aspectos en los que se sienten insatisfechos: 
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Cuadro 10: Mejoramiento  en los instrumentos de encuesta de evaluación de 
la satisfacción del cliente  
ESCALA DE CALIFICACIONES 
A TOTALMENTE SATISFECHO 
B EN GENERAL ESTOY 
SATISFECHO 
C EN GENERAL  ESTOY  
INSATISFECHO 
 
 
 
ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL 
SERVICIO EDUCATIVO  PARA 
ESTUDIANTES  
 
PERÍODO: JUNIO – OCTUBRE DE 2008 
D TOTALMENTE INSATISFECHO 
Estimados estudiantes: Con el fin de mejorar continuamente, queremos saber qué tan satisfechos 
se encuentran con nuestro 
 servicio educativo, para lo cual les solicitamos responder la siguiente encuesta de acuerdo a la 
escala de calificaciones: 
Aspecto Calificación Comentarios 
ACOMPAÑAMIENTO POR PARTE DE 
LOS DOCENTES, PSICÓLOGOS DEL 
S.A.E. Y COMPAÑEROS 
APOSTÓLICOS DE PASTORAL  
  
FORMACIÓN INTEGRAL   
DESARROLLO DEL MANUAL DEL 
AULA DE CLASE 
  
BILINGÜISMO COMO ESTRATEGIA 
PEDAGÓGICA 
  
PROGRAMAS DE INMERSIÓN E 
INTERCAMBIO 
  
AULA VIRTUAL COMO 
COMPLEMENTO AL TRABAJO 
ACADÉMICO 
  
INSTALACIONES   
AMBIENTE ESCOLAR ADECUADO   
INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA   
SERVICIO DE CAFETERÍA    
SERVICIO DE TRANSPORTE    
SERVICIO DE SALAS DE SISTEMAS   
¿Cómo podrían calificar  el servicio educativo frente a sus expectativas globales? 
 Por favor señalen una letra de acuerdo a la escala de calificaciones:   A     B    C    D 
Sus sugerencias son indispensables para corregir los aspectos en los que se sienten insatisfechos: 
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La mejora del instrumento de encuesta de satisfacción, obedece a que el anterior 
solamente respondía a cantidad de actividades planeadas sobre actividades 
desarrolladas y como tal no estaba arrojando la información necesaria para una 
retroalimentación efectiva del servicio educativo en general. 
 
 
7.3.8 Octava actividad: Curso de auditores internos de calidad con énfasis en 
mejora continua 
 
 
Los días 28 al 30 de agosto de 2008 se realiza el curso de formación de auditores 
internos de calidad con énfasis en mejora continua con base en las normas NTC 
9001:2000 y NTC 9004:2000. Asisten 19  participantes que culminan el curso 
obteniendo notas sobre 4.0 en la evaluación final, estos auditores forman parte del 
equipo que auditó el segundo ciclo de auditorias internas del 2008 realizado en el 
mes de septiembre. 
 
 
7.3.9 Novena actividad: Implementación del modelo de equipos de 
acompañamiento y mejoramiento continuo. 
 
 
Una de las estrategias que se implementó para dar respuesta a la necesidad de 
una mejora continua sostenida, fue la conformación de los “Equipos de 
Acompañamiento y Mejoramiento continuo” la expectativa es lograr a través 
del aseguramiento de la calidad en el proceso central de Gestión de Formación la 
mejora continua y la consolidación de la cultura de la calidad en toda la institución. 
En este modelo de trabajo en equipo participan los acompañantes de grupo 
(Directores de grupo) como base de los equipos y los docentes que tengan mayor 
carga académica en cada grado, es decir, cada equipo está conformado por los 
docentes de cada grado y es liderado por un acompañante asignado por la Alta 
Dirección a partir de un perfil predeterminado en el proyecto. Han quedado 
configurados y funcionando con reuniones programadas cada quince días dentro 
de los horarios de trabajo, 14 equipos de Acompañamiento y mejoramiento 
continuo; sus funciones fueron definidas de acuerdo con las necesidades del 
acompañamiento y del Sistema de Gestión de la Calidad. (Ver anexos 3 y 4) 
 
 
Este modelo de trabajo para el mejoramiento continuo y adaptado para la 
educación, corresponde a una adaptación de los EMACs (Equipos de 
Mejoramiento y Aseguramiento de la Calidad) cuya autoría es del Ingeniero JOSE 
ALBEIRO RODRIGUEZ  docente de la UTP. Espero sea de utilidad no solo para 
este Sistema de Gestión, sino también para el campo de los Sistemas de Gestión 
de las Instituciones Educativas. 
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7.3.10 Decima actividad: Implementación de la matriz de mejora continua 
 
 
Cuadro 11: Implementación de la matriz de mejora continua 
 
 
 
COLEGIO SAN LUIS GONZAGA 
 
 
 
MATRIZ DE MEJORA CONTINUA 
 
PROCESO: MEJORA CONTINUA DEL DESEMPEÑO DE LA ORGANIZACIÓN 
OBJETIVO GLOBAL: Establecer, mantener y mejorar continuamente el Sistema de Gestión de la 
Calidad del Colegio  que permita mejorar de manera continua el desempeño de la organización. 
FASE ACTIVIDADES  OBJETIVO 
PARTICULAR  
PASOS 
ESPECÍFICOS 
HERRAMIENTAS 
1.1 Identificar y 
evaluar los 
aspectos claves 
para la 
competitividad de 
la organización. 
1.1.1 Análisis 
situacional. 
1.1.2 Matriz DOFA. 
 
1.1 
Identificación de 
las fuerzas 
internas y 
externas que 
influyen sobre 
la capacidad de 
la organización 
para hacer 
realidad su 
misión. 
1.2 Evaluar el 
desempeño y el 
nivel de 
competitividad de 
la organización. 
1.2.1 Indicadores 
de desempeño 
organizacional. 
1.2.2 Diagramas 
de competitividad. 
1.3 Identificar la 
relación entre los 
sistemas de 
gestión, la 
competitividad y 
el desempeño de 
la organización. 
1.3.1 Modelos de 
sistemas de 
gestión. 
 
1.4 Realizar el 
análisis 
estratégico de la 
organización. 
1.4.1 Revisión por 
la dirección. 1.4.2 
Análisis 
estratégico.  
1. Alineación de 
las estrategias 
de la 
organización con 
las fuerzas 
competitivas. 
1.2 
Identificación, 
formulación y 
evaluación de  
estrategias 
enfocadas en la 
mejora 
sostenible de la 
capacidad 
competitiva. 
Dotar a la 
organización de 
estrategias 
enfocadas en la 
mejora incesante 
de sus 
capacidades 
competitivas y de 
su desempeño. 
1.5 Formular 
estrategias para 
el éxito de la 
organización. 
1.5.1 Pensamiento 
estratégico. 1.5.2 
Dirección 
estratégica. 
2.1 Identificar 
indicadores para 
medir el 
desempeño de la 
organización. 
2.1.1 Indicadores 
de desempeño. 
2.1.2 Técnicas 
estadísticas. 
2.1.3 
Referenciación  
2. Alineación de 
la medición del 
desempeño de la 
organización con 
las estrategias 
organizacionales. 
2.1 
Construcción y 
puesta en 
práctica del 
mapa 
estratégico de 
la organización. 
 
Dotar a la 
organización de 
un mapa 
estratégico y de 
un sistema de 
información para 
la gestión 
acordes con las 
2.2 Establecer 
indicadores de 
2.2.1 Indicadores 
de gestión. 
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gestión alineados 
con los objetivos 
estratégicos de la 
organización. 
  
2.3 Documentar 
las características 
básicas de los 
indicadores de 
gestión. 
2.3.1 Fichas 
técnicas de los 
indicadores de 
gestión. 
2.4 Elaborar un 
mapa estratégico 
de indicadores 
alineado con las 
perspectivas del 
Cuadro de Mando 
Integral (BSC). 
2.4.1 Mapa 
estratégico de los 
indicadores de 
gestión. 
2.2 
Construcción e 
implementación 
del cuadro de 
mando y del 
sistema de 
información 
para la gestión. 
decisiones de 
orientación 
estratégica. 
2.5 Elaborar un 
Cuadro de Mando 
Integral para el 
registro, reporte y 
análisis de los 
indicadores de 
gestión. 
2.5.1 Cuadro de 
Mando Integral. 
3.1 Identificar los 
aspectos por 
considerar sobre 
el aporte del 
personal para 
desarrollar la 
estrategia. 
3.1 Fichas técnicas 
de puestos de 
trabajo. 
3.1 
Construcción e 
implementación 
del sistema de 
medición de la 
capacidad del 
personal para 
poner en 
práctica las 
estrategias. 
3.2 Construir un 
modelo para la 
evaluación del 
desempeño del 
personal basado 
en los indicadores 
de gestión. 
3.2 Modelo de 
evaluación del 
desempeño del 
personal. 
3. Alineación de 
las competencias 
del personal  con 
las estrategias 
de la 
organización. 
3.2 
Construcción e 
implementación 
del sistema de 
desarrollo de 
las 
competencias 
del personal. 
Dotar a la 
organización de 
un sistema de 
gestión de las 
competencias del 
personal 
enfocado en el 
logro de los 
objetivos 
estratégicos. 
3.3 Identificar 
alternativas para 
el desarrollo de 
las competencias 
del personal en 
función de la 
estrategia. 
3.3 Plan de 
desarrollo de 
competencias del 
personal. 
4.1 Diseñar el 
proceso de 
mejora continua 
integral. 
4.1 Proceso de 
mejora continua en 
los sistemas de 
gestión. 
4. Alineación de 
la mejora 
continua del 
desempeño con 
la estrategia y los 
indicadores 
4.1 
Construcción e 
implementación 
del proceso de 
mejora continua 
e integral de la 
competitividad. 
 
Dotar a la 
organización de 
un sistema de 
mejora continua 
de la 
competitividad, 
aplicando un 
enfoque integral 
de reducción de 
4.2 Relacionar la 
gestión del 
conocimiento con 
la gestión de la 
mejora continua. 
4.2 Plan de gestión 
del conocimiento 
organizacional. 
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4.3 Identificar, 
priorizar e 
implementar 
acciones para la 
mejora continua 
dentro de los 
sistemas de 
gestión.  
4.3 Plan de 
acciones de mejora 
continua. 
4.2 
Construcción e 
implementación 
del sistema de 
gestión integral 
del 
conocimiento 
organizacional. 
pérdidas, 
generación de 
valor y 
prevención de 
riesgos. 
4.4 Evaluar la 
eficacia de las 
acciones de 
mejora continua 
mediante el 
Cuadro de Mando 
Integral. 
4.4 Cuadro de 
Mando Integral. 
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7.3.11 Decima primera actividad: Evaluación de desempeño por 
competencias 
 
Cuadro 11: Evaluación de desempeño por competencias 
 
COMPETENCIA ASUMIR RESPONSABILIDADES 
Componente Conducta Criterio 
 
VALOR % 
 
Habilidad 
Cumple eficazmente con las funciones 
asignadas en su manual de funciones y 
responsabilidades, optimizando los 
recursos disponibles. 
 
Aptitud Asume retos en su trabajo para 
responder a las necesidades de los 
usuarios, haciendo un buen uso del 
tiempo. 
 
Actitud Es discreto-a con la información bajo su 
responsabilidad 
 
COMPETENCIA COMUNICAR EFECTIVAMENTE 
Componente                            Conducta Criterio 
Habilidad Expresa sus ideas de manera clara ya 
sea de forma oral y/o escita 
 
Aptitud Comprende la información que se 
maneja en su dependencia, dándole un 
trato imparcial 
Y  objetivo. 
 
Actitud Comunica su punto de vista y respeta 
igualmente las ideas de los demás. 
 
COMPETENCIA ATENCION  AL CLIENTE INTERNO Y EXTERNO 
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Componente                            Conducta Criterio 
Habilidad Responde efectivamente a las 
necesidades de los clientes, 
comunicando la información 
Que requieran. 
 
Aptitud Hace uso adecuado de los recursos 
disponibles, con el fin de brindar un 
buen servicio a los clientes 
 
 
Actitud Interactúa con cordialidad y amabilidad 
con las personas internas y externas de 
su 
dependencia 
 
COMPETENCIA DESARROLLAR PROCEOS DE CALIDAD 
Componente                             Conducta Criterio 
Habilidad Hace seguimiento y revisión a las 
actividades que ha planeado y 
ejecutado previamente 
 
Aptitud Responde a las exigencias de su cargo 
contribuyendo al logro oportuno de la 
calidad en su dependencia 
 
Actitud Se compromete con el logro de los 
resultados de su quehacer 
 
COMPETENCIA ESTABLECER RELACIONES INTERPERSONALES 
EFECTIVAMENTE 
Componente                             Conducta Criterio 
Habilidad Es amable y cordial en el trato con las 
demás personas 
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Aptitud Propone soluciones a posibles conflictos 
interpersonales 
 
Actitud Da un trato cuidadoso y prudente a las 
demás personas 
 
COMPETENCIA PLANEAR 
Componente                            Conducta Criterio 
 
Habilidad 
Hace un plan de trabajo para llevar a 
cabo sus actividades cotidianas de 
acuerdo a las 
necesidades de sus funciones y 
responsabilidades 
 
Aptitud Propone ideas o alternativas para 
realizar con calidad las funciones de su 
cargo 
 
Actitud Muestra receptividad y disposición 
frente a los cambios que se puedan 
presentar en su 
trabajo 
 
COMPETENCIA             ORGANIZAR Y COORDINAR 
Componente                            Conducta Criterio 
 
Habilidad 
Hace buen uso de los recursos 
disponibles para cumplir sus funciones, 
optimizándolos y 
racionalizándolos 
 
Aptitud Realiza sus funciones con recursividad  
Actitud Lleva a cabo sus labores con 
organización, orden y disciplina 
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COMPETENCIA FACILITAR PROCESOS CON RESULTADOS 
Componente                             Conducta Criterio 
Habilidad Propone consensos con la Dirección o 
equipos para realizar las actividades 
inherentes a su dependencia 
 
Aptitud Realiza sus funciones de manera tal que 
facilita el logro de los resultados de su 
dependencia 
 
Actitud Persevera en un asunto o problema 
hasta que quede resuelto 
 
COMPETENCIA ANALIZAR Y SINTETIZAR 
Componente                             Conducta Criterio 
 
Habilidad 
Resuelve eficientemente situaciones 
complejas que se pueden presentar en 
el ejercicio de 
su labor 
 
Aptitud Conserva en su memoria información 
relevante para el desarrollo de sus 
actividades 
laborales 
 
Actitud Es práctico en su actuar, buscando la 
manera más sencilla de resolver las 
situaciones que 
se presentan en su quehacer diario 
 
COMPETENCIA RESOLVER PROBLEMAS 
Componente                             Conducta Criterio  
Habilidad Toma decisiones para resolver 
problemas eligiendo la mejor alternativa 
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 de solución 
Aptitud Resuelve situaciones con imparcialidad, 
basándose en información real 
 
 
Actitud Maneja efectivamente las situaciones de 
tensión o estrés que puedan causar las 
actividades a su cargo 
 
COMPETENCIA CONTROLAR Y EVALUAR 
Componente                              Conducta Criterio 
Habilidad Mide los resultados y los compara con lo 
que había proyectado o planeado 
previamente 
 
Aptitud Hace seguimiento de las actividades 
que realiza conduciéndolas al 
mejoramiento continuo 
 
Actitud Retroalimenta los resultados de su labor 
haciendo los ajustes necesarios a las 
deficiencias 
encontradas 
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7.3.12 Decima segunda actividad:  
 
 
Cuadro 12: Rediseño de la evaluación de proveedores 
Nombre o 
Razón 
Social 
C.C. o NIT Dirección Teléfono Ciudad y 
Fecha 
     
Evaluado por Ciudad y fecha: 
Item 
 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN % Total 
 
Puntaje Calificación. 
Obtenida 
1 Cumplimento con la normatividad y Gestión de la 
calidad 
20   
1.1 Empresa Certificada ISO 9001 (solicitar copia del 
certificado) 
 20  
1.2 Posee sistema de Gestión implementado.  10  
1.3 No posee un sistema eficiente de gestión de 
calidad. 
 0  
2 Calidad: Cumplimiento de Especificaciones y 
Marca 
30   
2.1 Sus productos cumplen siempre con las 
especificaciones solicitadas por la  Empresa. 
 30  
2.2 Sus productos han incumplido algunas veces 
(máximo 2), con las especificaciones solicitadas 
por la Empresa. 
 20  
2.3 Sus productos han incumplido algunas veces 
(entre 3 y 5), con las especificaciones solicitadas 
por la Empresa. 
 10  
2.4 Sus productos han incumplido mas de 5 veces, 
con las especificaciones solicitadas por la 
Empresa 
 0  
 
3 Cumplimiento: Fechas de entrega  
Cantidad y precio 
30   
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3.1 Todos sus entregas llegan dentro de los plazos 
pactados y completas 
 30  
3.2 Ha incumplido al menos dos veces con los 
tiempos de entrega y/o con la totalidad del 
pedido; en el periodo evaluado 
 15  
3.3 Ha incumplido mas de 2 veces con los tiempos de 
entrega y/o con la totalidad del pedid, en el 
periodo evaluado. 
 0  
4 Servicio y atención al cliente 20   
4.1 Es fácil comunicarse con ellos, están atentos a 
resolver inquietudes y tomar pedidos, prestan 
asesoría técnica sobre sus productos. 
 20  
4.2 En ocasiones es difícil comunicarse con ellos, su 
atención al cliente es aceptable, no tienen 
asesoría sobre los productos que venden. 
 10  
4.3 Generalmente es difícil comunicarse con ellos, no 
muestran disponibilidad para la atención de los 
clientes, no tienen asesoría sobre sus productos. 
 0  
 TOTAL PUNTOS 100   
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7. CONCLUSIONES 
 
8.1 Conclusión General: 
 
 
Luego del proceso de investigación adelantado y tras corroborar a partir de la 
evaluación del sistema de Gestión de la Calidad del Colegio San Luis Gonzaga, 
que este requería de mejoras sustanciales y de implementar el plan de mejora 
pertinente, se concluye que la NTC 9004:2000 es de gran utilidad para el 
fortalecimiento del Sistema, por cuanto aporta herramientas y métodos apropiados 
para la mejora continua y el establecimiento de la Cultura de la Calidad. Con las 
implementaciones hechas se garantiza una mayor satisfacción de las necesidades 
y expectativas de los clientes externo, interno y demás partes interesadas. 
 
 
8.2 Conclusiones Específicas 
 
 
 La implementación del plan de mejora del Sistema, ha generado 
corresponsabilidad dado que la participación del personal en la gestión se 
hace más evidente. 
 
 
 Se consolida la concepción de que el Sistema de Gestión de la Calidad es 
una herramienta de Gestión que agrega valor al Servicio Educativo, lo 
anterior se evidencia en el compromiso frente a los roles y retos del 
Sistema. 
 
 
 A partir de esta investigación se da inicio a una nueva etapa del Sistema de 
Gestión encaminada a lograr su madurez definitiva dado que coincide con 
la llegada de la auditoria  externa de actualización de la certificación en el 
mes de octubre de 2008, para la cual el  Sistema y personal se percibe  
mejor preparado. 
 
 
 Gracias a este proceso de investigación y sus resultados, se ha 
reestructurado el Sistema de Gestión de la Calidad haciéndolo más 
productivo eficaz y eficiente.  
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8. RECOMENDACIONES 
 
• Uno de los aspectos más importantes para un sistema de gestión de la 
calidad, es su consolidación y capacidad de mejorarse continuamente, 
cualificando  así la gestión para atender con calidad las expectativas del 
cliente; es por ello que los sistemas deben evaluarse  para generar 
conciencia de su propio desarrollo y capacidad. Por lo anterior se 
recomienda a la alta Dirección del Colegio San Luis Gonzaga, realizar una 
evaluación diagnóstica de su Sistema de Gestión de la Calidad  basados en 
la NTC ISO 9004:2000, para la toma de decisiones de mejoramiento.  
• Conocer cuanto se ha avanzado consolidación de la cultura de la calidad, 
es de máxima importancia para emprender nuevas acciones que revitalicen 
el sistema y procuren mejoras sustanciales del mismo; es por ello que se 
recomienda que se identifique el nivel de desempeño del sistema en 
confrontación con lo propuesto en el direccionamiento estratégico, visión, 
política y objetivos.  
• Detectadas las necesidades, desviaciones o no conformidades del sistema 
de gestión, se recomienda a la Dirección, elaborar un plan de mejora que 
conduzca a fortalecer el desempeño, el aseguramiento de la calidad y  
como resultado una mayor cultura de la calidad en procura de mayor 
satisfacción del cliente.  
• Se recomienda a la Alta Dirección, desarrollar las siguientes acciones de 
mejora para alcanzar  el aseguramiento de la calidad y la consolidación del 
Sistema de Gestión de la Calidad: Orientación del enfoque del sistema por 
procesos, planteamiento de objetivos  de  los procesos, reestructuración de 
política y objetivos de calidad, focos estratégicos para el plan de desarrollo, 
replanteamiento de la matriz de indicadores, cambio de la matriz de 
caracterización por la matriz  de descripción de los procesos con phva, 
mejoramiento  en los instrumentos de encuesta de evaluación de la 
satisfacción del cliente, curso de auditores internos de calidad con énfasis 
en mejora continua, implementación del modelo de equipos de 
acompañamiento y mejoramiento continuo, implementación de la matriz de 
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mejora continua, replanteamiento de la evaluación del desempeño por 
competencias y rediseño de la evaluación de proveedores. 
• Se recomienda a la Red de Colegios  de la Compañía de Jesús en 
Colombia (ACODESI), implementar  las  acciones de mejora aquí 
desarrolladas  para  cualificar los Sistemas de Gestión de cada uno de los 
Colegios de la Provincia Colombiana. 
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ANEXOS 
 
ANEXO A. CAPACITACIÓN A LA ALTA DIRECCIÓN  
 
 
 
 
 
 
 
 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 
 
REFORMULACION DE INDICADORES DE GESTION POR PROCESOS 
 
 
Abril 15 de 2008 
 
 
Para la revisión tener en cuenta: 
 
- Pertinencia del indicador. 
 
 
- Valores y rangos establecidos. 
 
 
- Fuentes de información seleccionadas. 
 
 
- Proceso de toma y presentación de la información. 
 
 
- Frecuencia en la toma de información. 
 
 
- Destinatarios de la información. 
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- Objetivos y Planes: Es fundamental contar con objetivos claros, precisos, 
cuantificados y tener establecidas las estrategias que se emplearán para lograr 
los objetivos.  Ello nos da el punto de llegada, las características del resultado 
que se espera. 
 
- Identificar Factores Críticos de Éxito: Se entiende por “factor crítico de éxito” 
aquel aspecto que es  necesario mantener bajo control para lograr el éxito de 
la gestión del proceso.  
 
 
- Establecer Indicadores para cada Factor Crítico: Después de identificar los 
factores críticos de éxito asociados a la eficiencia, eficacia, productividad, etc., 
es necesario establecer un indicador que permita realizar el monitoreo antes, 
durante éste y después de la ejecución del proceso respectivo. 
 
 
Preferiblemente realizar el ejercicio en equipos de trabajo, configurados con 
aquellas personas que tienen directa relación con la gestión y  medición de los 
procesos. 
 
 
Indicador-es: 
 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________   
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TEMA: ENFOQUE POR PROCESOS 
                        FECHA 15 DE ABRIL DE 2008 
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ANEXO B. CAPACITACIÓN A LA ALTA DIRECCIÓN  
 
                  TEMA: INDICADORES DE GESTIÓN POR PROCESOS 
                         ABRIL 23 DE 2008 
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CANDIDATO A ESPECIALISTA EN 
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2. OBJETIVOS 
 
2.1 COMO MEDIO FORMAL DE COMUNICACION E INFORMACION TANTO 
DESCENDENTE COMO ASCENDENTE 
 
2.2 COMO AMBITO PARA EL FORTALECIMIENTO DEL 
ACOMPAÑAMIENTO GRUPAL Y PERSONAL. 
 
 
2.3 COMO EQUIPO DE ANALISIS Y MEJORAMIENTO 
 
3.    ¿QUIENES Y COMO  CONFORMAN LOS EQUIPOS DE 
ACOMPAÑAMIENTO Y MEJORAMIENTO  CONTINUO? 
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ACOMPAÑAMIENTO Y MEJORAMIENTO CONTINUO? 
 
6. ¿COMO FUNCIONA UN EQUIPO DE ACOMPAÑAMIENTO Y 
MEJORAMIENTO CONTINUO? 
 
 6.1 PRIMERA REUNION 
 
 6.2 LAS DEMAS REUNIONES 
  
 
7. FUNCIONES DE LOS EQUIPOS DE ACOMPAÑAMIENTO Y 
MEJORAMIENTO CONTINUO. 
  
 
8. PAPEL DE CADA AREA  EN LOS EQUIPOS DE ACOMPAÑAMIENTO Y 
MEJORAMIENTO: 
 
8.1  LA  ALTA DIRECCION: 
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1. DEFINICION  Y  ALCANCE 
 
 
* Equipos de acompañantes de grupo y docentes acompañantes del mismo 
grado, las mismas y/o diferentes áreas, cubren de preescolar a grado once. 
 
 
* Se dedican al mejoramiento continuo en su desempeño como 
Acompañantes y Docentes, al análisis de problemas y conflictos propios de 
la gestión del Acompañamiento y del Sistema de Gestión de la Calidad. 
 
 
* Son un nuevo esquema de participación y gestión para la mejora continua, 
generando corresponsabilidad directa. 
 
 
 Los Equipos de Acompañamiento y Mejoramiento Continuo  generan un  
crecimiento permanente de los miembros del equipo, el mantenimiento de 
un adecuado clima  estudiantil y laboral, la consolidación de una cultura de 
la calidad a través del mejoramiento continuo y permanente  del Servicio 
Educativo. 
 
 
                                                           2. OBJETIVOS 
 
 
2.1 COMO MEDIO FORMAL DE COMUNICACION E INFORMACION TANTO 
DESCENDENTE COMO ASCENDENTE: 
 
 
- Difusión de la Política, visión,  misión y valores. 
 
 
- Difusión de políticas, objetivos, programas y metas de la organización. 
 
 
- Divulgación de planes y proyectos. 
 
- Vehículo de información horizontal. 
 
 
- Medio de información ascendente. 
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- Vehículo de sugerencias sobre iniciativas, solución de problemas y 
proyectos a emprenderse. 
 
 
 
 
2.2 COMO AMBITO PARA EL FORTALECIMIENTO DEL 
ACOMPAÑAMIENTO GRUPAL Y PERSONAL. 
 
 
- A acompañar se aprende acompañando y siendo acompañado, es una gran 
oportunidad para ejercer lo Ignaciano y lo pedagógico del acompañamiento; 
tanto el equipo entre sí, como con los-as estudiantes. 
 
 
2.3 COMO EQUIPO DE ANALISIS Y MEJORAMIENTO: 
 
 
- Detectadas las prioridades en el grado, estas se organizan, se analizan y 
gestionan para resolver los problemas o defectos en cualquier parte del 
proceso de acompañamiento. 
 
 
- Analiza su incidencia y sus causas en la prestación del servicio. 
 
 
- Propone soluciones internas a las áreas correspondientes. 
 
 
- Verifica su implementación directa o por las áreas responsables. 
 
 
- Evalúa resultados. 
 
 
- Informa a los niveles competentes sobre resultados documentados para su 
estandarización. 
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3.    ¿QUIENES Y COMO  CONFORMAN LOS EQUIPOS DE 
ACOMPAÑAMIENTO Y MEJORAMIENTO  CONTINUO? 
 
 
- Responsables de los Equipos: LA DIRECCION DE BIENESTAR 
ESTUDIANTIL Y GESTION HUMANA. 
 
 
- Líder del Equipo: Coordinador de grado. 
 
 
- Participantes: Acompañantes y docentes de cada grado 
 
 
* Detectadas las áreas prioritarias de mejoramiento, en este caso el 
Acompañamiento, el director del área selecciona  el personal a vincularse a 
los equipos responsables del procedimiento, de analizar y proponer 
soluciones para los problemas y conflictos identificados. 
 
 
* Las personas seleccionadas para integrar un equipo deben estar vinculadas 
con el proceso que se apoya, ya sea porque son las responsables directas 
o este  hace parte de su desempeño. 
 
 
* Cada docente acompañante se asigna al equipo de mejoramiento del grado 
en el cual tenga mayor carga académica y puede ser integrante de  máximo 
dos equipos de mejoramiento, según su  disponibilidad de tiempo. 
 
 
4. LA ASIGNACION DE CADA INTEGRANTE DE UN EQUIPO 
 
 
* Para que este proceso tenga éxito, debe realizarse dentro del ambiente 
normal de trabajo, en ningún caso por fuera de la jornada laboral normal, 
por lo cual, a cada líder de equipo se le debe programar tiempo para sus 
reuniones de mejoramiento y asistencia a La reunion de ciclo. 
 
 
* La Alta Dirección debe entender que este método de trabajo enriquece el  
desempeño personal y los resultados de los procesos, por esta razón debe 
comprometerse a facilitar todos los recursos necesarios (tiempo e 
información) a las personas que integran los equipos. 
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* Los horarios de trabajo  deben  planearse y organizarse de tal forma, que 
no riñan con la participación de la persona en el equipo o equipos para los 
que fue seleccionado. 
 
 
 
5. ¿QUE PUEDE OBTENER UNA PERSONA DE UN EQUIPO DE 
ACOMPAÑAMIENTO Y MEJORAMIENTO CONTINUO? 
 
 
* Para cada docente integrante de un equipo de acompañamiento y 
mejoramiento continuo, debe ser motivo de satisfacción su vinculación al 
mismo. 
 
 
* Al docente le permite ampliar el conocimiento del Colegio, la Propuesta 
Educativa y del Sistema de Gestión. 
 
 
* El cooperar desde sus conocimientos y experiencia, obtiene el 
reconocimiento de la Alta Dirección a su desempeño en el equipo. 
 
 
* Permite a los integrantes desarrollar nuevas habilidades  y estrategias. 
 
 
* Participar en un equipo de acompañamiento y mejoramiento, le da 
posibilidad a los integrantes de incidir en el desarrollo y futuro del Colegio. 
 
 
 
6. ¿COMO FUNCIONA UN EQUIPO DE ACOMPAÑAMIENTO Y 
MEJORAMIENTO CONTINUO? 
 
 
 Una vez seleccionados y entrenados los integrantes, el equipo define su 
propio sistema de funcionamiento dentro de los  parámetros determinados 
por el Procedimiento de Acompañamiento: 
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6.1 PRIMERA REUNION: 
 
- Tener definido, previamente, un sitio para su realización. 
 
 
- El objetivo de la primera reunión es identificar y comprender plenamente el 
equipo así como, definir el cronograma de actividades para cumplir su 
objetivo. 
 
 
- Duración: Se recomienda disponer de 2 horas para desarrollar la agenda 
planteada anteriormente. 
 
 
6.2 LAS DEMAS REUNIONES: 
 
 
 Las reuniones efectivas no se dan por casualidad, son el resultado de: 
 
 
- La planeación. 
 
 
- El uso de agendas. 
 
 
- El uso de un método de análisis y solución de problemas. 
 
 
* PLANEACION: 
 
 
 Las reuniones se deben planear para durar una hora y celebrarse 
semanalmente en el mismo lugar y a la misma hora. 
 
 
 El horario debe determinarse con el consenso de los integrantes del equipo, 
evitando ante todo horas que se crucen con otras las clases y con 
reuniones establecidas. 
 
 
 Por ser la calidad un compromiso de todos y sus actividades parte de la 
nueva cultura organizacional, las reuniones se deben desarrollar en horas y 
días laborables. 
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* AGENDAS PREVIAS: 
 
 
            Existen las siguientes razones para elaborar una agenda: 
 
 
- Permite que el coordinador planee. 
 
 
- Ayuda a que los integrantes del equipo se preparen para la reunión. 
 
 
- Sirve como recordatorio de la reunión. 
 
 
- Evita sorpresas. 
 
 
- Notifica a los participantes para completar alguna acción. 
 
 
- Orienta la discusión durante la reunión. 
 
 
 La agenda debe prepararse antes de la reunión y enviarse a los integrantes 
con suficiente anticipación.  Si no se pudo enviar con anticipación, la 
agenda debe estar lista para la reunión. 
 
 
 
7. FUNCIONES DE LOS EQUIPOS DE ACOMPAÑAMIENTO Y 
MEJORAMIENTO CONTINUO. 
 
  
- Velar por un Acompañamiento de alta calidad garantizando una adecuada 
normalización del Colegio 
 
 
- Velar por la aplicación y cumplimiento del procedimiento de 
Acompañamiento. 
 
 
- Revisión de grupos 
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- Realizar las comisiones de evaluación académicas y de normalización 
 
 
- Realizar  las comisiones de evaluación y promoción 
 
 
- Generar las mediciones y análisis de los indicadores que correspondan 
 
 
- Hacer control documental y de registros del sistema 
 
 
- Desarrollar las acciones preventivas, correctivas y de mejora del sistema 
 
 
- Presentar propuestas de actualización a los procedimientos del sistema 
 
 
 
8. PAPEL DE CADA AREA  EN LOS EQUIPOS DE ACOMPAÑAMIENTO Y 
MEJORAMIENTO: 
 
 
8.1  LA  ALTA DIRECCION: 
 
 
Fijar y mantener políticas de participación y corresponsabilidad en los 
equipos de  acompañamiento y mejoramiento. 
 
 
La Dirección  debe seguir de cerca el papel del líder de equipo y tomarlo 
como un elemento adicional del desarrollo de carrera del compañero-a 
apostólico-a. 
 
 
Garantizar los espacios de formación necesarios para los equipos de    
trabajo. 
 
 
- Promover y mantener el compromiso con la calidad. 
 
 
- Proporcionar los recursos para el desarrollo de la estrategia 
90 
 
 
- Reconocer  los progresos y logro de los equipos. 
 
 
8.2 LAS COORDINACIONES DE CICLO Y SUBDIRECCION: 
 
 
 Su mayor aporte es facilitar la implementación del proceso, para lo cual 
debe tener un buen conocimiento sobre los Equipos de Acompañamiento y 
Mejoramiento de la Calidad. 
 
 
 Por ser modelo de referencia en la actuación de su equipo de docentes, 
este nivel de la dirección tiene un papel decisivo en el proceso, su 
metodología debe ser participativa y su actuación consistente con el 
enfoque de la propuesta. 
 
 
 Sus tareas esenciales son: 
 
 
- Hacer público el apoyo y disponibilidad para el acompañamiento  personal a 
los Equipos de Acompañamiento y Mejoramiento de la Calidad. 
 
 
- Valorar los esfuerzos de los integrantes. 
 
 
- Aceptar  y tramitar las sugerencias y  recomendaciones de los equipos. 
 
 
- Poseer apertura respecto al ritmo y el avance, entendiendo que éste es un 
trabajo de profundidad y no de velocidad. 
 
 
- Mantener una mentalidad abierta frente al cambio. 
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8.3 EL PAPEL DEL LIDER DEL EQUIPO DE ACOMPAÑAMIENTO Y 
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD: 
 
 
 Su papel esencial es coordinar el funcionamiento organizado del equipo.  
Por la validez de su experiencia, debe trasladar el esquema de 
funcionamiento del equipo a su propia área para convertirse en un 
multiplicador efectivo del proceso. 
 
 
 Para entender la dimensión de su rol, debe conocer la Propuesta Educativa, 
el Sistema de Gestión de la Calidad y comprender el procedimiento de 
Acompañamiento. Saber ante todo que el impacto de lo que el equipo logre, 
es de efecto directo en le gestión y los logros de la Propuesta Educativa.  El 
equipo desarrolla una dinámica cooperativa y de corresponsabilidad. El 
líder debe estar presente en todas las reuniones. 
 
 
 Sus funciones son: 
 
 
- Convocar las reuniones y difundir la agenda. 
 
 
- Tramitar los recursos para las reuniones (salones, materiales, participación 
de asesores, ayudas audiovisuales). 
 
 
- Durante la reunión mantener la dinámica de la misma dentro de la agenda 
prevista. 
 
 
- Servir de apoyo y respaldo al equipo. 
 
 
- Remover los obstáculos que se le opongan al equipo. 
 
 
- Debe ser puente de unión entre el equipo y la coordinación y subdirección,  
captando información o coordinando  reuniones entre ellos. 
 
 
- Estar dispuesto a oír al equipo y actuar en la dirección que este señale, si  
es acorde con las políticas establecidas. 
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- Alertar al equipo sobre desviaciones del proceso. 
 
 
- Participar en los actos de reconocimiento a los logros y avances del equipo. 
 
 
- Adelantar todas las acciones correspondientes a la implantación de las 
soluciones aprobadas por la Alta Dirección. 
 
 
- Con la coordinación, subdirección y Dirección, evalúa los avances y el 
desempeño del Equipo, para  aplicar los  correctivos necesarios. 
 
 
- Mantener informada a la coordinación, subdirección y Dirección, sobre el 
avance de  las soluciones presentadas por el equipo y aprobadas por la 
Gerencia. 
 
 
- Coordinar todo lo relacionado con el acompañamiento y la normalización 
del grado. 
 
 
-  Coordinar las comisiones de evaluación académicas y de normalización, así 
como la de promoción. 
 
 
8.4 EL PAPEL DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO: 
 
 
 Mantener su participación en el proceso, asistir a todas las reuniones, 
colaborar activamente y organizar su propio trabajo de tal forma que se 
facilite el funcionamiento del equipo. 
 
 
8.5 EL PAPEL DE LA DIRECCION DE GESTION HUMANA 
 
 
 Su papel en este proceso coincide con el que generalmente desarrolla en la 
Alta Dirección. 
 
 
 Las actividades más importantes que desarrolla son: 
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- Apoya al Director de Bienestar Estudiantil en la conformación de los 
Equipos. 
 
 
- Coordina las actividades de formación y capacitación que el Equipo 
requiera. 
 
 
- Coordina lo relacionado con el mejoramiento continuo del sistema de 
gestión. 
 
 
9. ETAPAS DE IMPLEMENTACION DE LOS EQUIPOS DE 
ACOMPAÑAMIENTO Y MEJORAMIENTO CONTINUO 
 
 
 Las auditorias de Calidad son un buen punto de partida para evidenciar 
dentro de la empresa la existencia de algunas áreas que es urgente y 
prioritario mejorar.  A partir del conocimiento de éstas, se nutren los  
equipos de trabajo interdisciplinarios cuya organización y funcionamiento se 
define así: 
 
 
9.1 CONFORMACION DEL EQUIPO: 
 
 
 Esta etapa es básica para el éxito del equipo por cuanto de la 
homogeneidad y el equilibrio con que se configure depende la estabilidad y 
productividad del mismo. 
 
 
 El primer paso:  
 
 
 En la conformación del equipo es el nombramiento del líder. Esta 
responsabilidad recae en la persona que ha sido seleccionada por su 
ascendencia en el grado, conocimiento de la Propuesta Educativa y el 
Sistema de Gestión de la Calidad, su papel primordial es monitorear el 
Equipo de Mejoramiento, para lo cual desarrolla las tareas planteadas 
anteriormente en este mismo documento.  Su nominación y nombramiento 
formal lo hace el Director de Bienestar Estudiantil. 
El segundo paso: 
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 Una vez el Director de Bienestar  Estudiantil ha identificado las personas 
con perfil de liderazgo Ignaciano, seleccionará  al líder de cada equipo. Uno 
por grado. 
 
 
 Los líderes reciben una formación de orientación general sobre el 
funcionamiento de equipos de mejoramiento y acompañamiento, en Gestión  
Humana, antes de iniciar el trabajo de equipo. 
 
 
 El líder y equipo  permanecen con este rol y  estas responsabilidades hasta 
terminar cada año escolar. 
 
 
 El tercer paso:  
 
 
 El equipo de Gestión de Formación se debe concentrar en la elección y 
nombramiento de los integrantes.  En líneas generales, deben ser los 
acompañantes de grupo  y  docentes acompañantes que tengan mayor 
asignación en la carga académica de cada grado. 
 
 
 Esta nominación debe hacerla el  equipo de Gestión de Formación, una vez  
definidos los candidatos potenciales,  serán informados buscando que su 
participación obedezca a una real motivación hacia la participación. 
 
 
 Obtenidos todos los acuerdos, la Alta Dirección formaliza el nombramiento 
oficial de lo roles (por escrito) de los integrantes del equipo de 
Acompañamiento y Mejoramiento Continuo. 
 
 
9.2 INSTALACION DE LOS EQUIPOS DE ACOMPAÑAMIENTO Y 
MEJORAMIENTO CONTINUO: 
 
 
 Una vez nombrados los integrantes, son citados a una reunión de 
instalación en la que participan el Director de Bienestar, Director-a de 
Gestión Humana y el responsable de cada equipo de mejoramiento.  
 
 
 El objetivo de esta reunión es formalizar el compromiso del equipo ante el 
Colegio, para trabajar sobre el área prioritaria de acompañamiento y 
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mejoramiento.  Adicionalmente en esta sesión, se presenta el programa de 
entrenamiento. 
 
 
9.3 METODOLOGIA PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS 
 
 
9.3.1  ENTRENAMIENTO  EN HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD PARA EL 
ANALISIS Y SOLUCION DE PROBLEMAS. 
  
 
 Este paso del proceso está orientado hacia dos objetivos fundamentales: 
 
 
• Dotar al equipo de las herramientas prácticas para apoyar el análisis 
de los problemas detectados en el proceso (Metodología para 
análisis y solución de problemas). 
 
 
• Generar procesos de mejoramiento continuo 
 
 
9.3.2 IDENTIFICACION Y COMPRENSION DE PROBLEMAS: 
 
 
 Los problemas  se detectan por autocontrol o por resultado de las auditorias 
internas o externas. Las acciones correctivas y preventivas son la forma de 
resolver los hallazgos negativos en el desempeño del sistema. 
 
 
           Ante cada hallazgo se debe realizar un análisis de causas planificado y la 
implementación de los planes de acción para resolverlo desde su causa 
raíz; el seguimiento puntual a estas acciones, es fundamental para dar 
garantía de la erradicación del mismo, esta es una tarea específica del 
equipo y de gran importancia para el mejoramiento continuo. 
 
 
9.3.3 RECOPILACION DE INFORMACION: 
 
 
 En esta fase el objetivo básico es reunir toda la información disponible, 
cualitativa y cuantitativa, que permita mostrar la importancia del problema, 
sus efectos negativos, sus consecuencias y su comportamiento histórico 
(trazabilidad). 
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 El equipo debe aportar aquí: 
 
 
 - La información necesaria. 
 
 
 - El método que va a utilizar para obtener la información. 
 
 
 - Las personas que van a recopilar la información. 
 
 
                      - El modo de procesar la información, es decir, su forma de 
presentación, las técnicas de procesamiento de los datos y los 
medios para dicho procesamiento. 
 
 
9.3.4 DESCRIPCION DEL PROBLEMA ACTUAL: 
 
 
 El objetivo en esta etapa es observar el problema desde todos los ángulos 
para determinar los factores que inciden en su ocurrencia.  La elaboración 
de un diagrama de flujo ayuda a identificar mejor la situación. 
 
 
9.3.5 IDENTIFICACION DEL PASO CRÍTICO: 
 
 
 En este momento se busca identificar el factor o factores que ocasionan el 
problema y sobre los cuales se va a trabajar. Toda consideración que se 
haga en esta fase, debe estar respaldada con HECHOS Y DATOS. Tener 
en cuenta los resultados de la medición de los indicadores. 
 
 
9.3.6 IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS PRINCIPALES: 
  
 
El equipo debe hacer un amplio análisis para identificar las causas que 
generan el problema y para ello debe valerse de las herramientas del 
sistema. Diagrama causa efecto es herramienta ideal para llegar  a 
establecer los puntos críticos, para ello debe: 
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 - Seleccionar la causa más probable que genera el problema: 
 
 
 * Con base en la información recolectada en la actividad 
anterior, descartar aquellos factores que definitivamente no inciden 
en el problema. 
 
 
 * De esta forma se puede seleccionar causas que, de acuerdo 
con la información, tienen la mayor probabilidad de ocasionar el 
problema y que corresponden a la mano de obra, los métodos de 
trabajo, la maquinaria, la materia prima o el medio ambiente. 
 
 
 - Probar la relación entre estas causas y el efecto: 
 
 
 * Concentrándose en los factores seleccionados, recolectar 
nuevamente información que permita determinar su contribución en 
el problema. 
 
 
 * Utilizando la técnica de experimentación (los cinco por qué), 
(Cómo Cómo) el equipo verifica el grado de incidencia y determina 
las causas de mayor impacto; verifica la reacción del sistema cuando 
se ataca determinada causa, facilita demostrar la relación de causa-
efecto. 
 
 
 - Analizar la causa o causas de mayor incidencia: 
 
 
Cuando ya se prueba cuáles son las causas del problema, el equipo 
hace un análisis profundo de dicha causa, determinando sus 
orígenes, su impacto cualitativo y cuantitativo, los antecedentes 
históricos y el plan de acción para erradicarla de raíz. 
 
 
9.3.7 FORMULACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION: 
 
 
 Durante esta fase se determinan las acciones que pueden conducir a la 
eliminación de las causas principales.  Aquí se identifican dos tipos de 
soluciones: 
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-Las correcciones, que son las que se realizan en el momento y no tienen 
un    alcance en su solución a largo plazo. 
 
 
-Las (correctivas), que buscan principalmente mejorar los resultados en el 
corto plazo. Es de gran importancia el análisis de causas. 
 
 
-Otras que pueden requerir mayor tiempo de implementación, (preventivas) 
cuya finalidad es reducir o eliminar las  causas del problema y evitar su 
ocurrencia. 
 
 
9.3.8 PRESENTACION A LA COORDINACION DE CICLO O SUBDIRECCION 
 
 
 Durante el desarrollo de todo el análisis del problema, el equipo puede 
informar a la instancia superior sobre su avance, las dificultades 
presentadas en el camino y los aportes que requiere de ella para continuar. 
 
 
 Esta información parcial la puede hacer el equipo con la periodicidad que 
crea conveniente y por intermedio del líder de equipo o en pleno ante la 
coordinación o subdirección. 
 
 
 La Dirección de Bienestar juega un papel muy importante en estas 
presentaciones, por el reconocimiento que debe dar al equipo y por las 
acciones que debe desarrollar para demostrar el compromiso con la calidad 
y asegurar el éxito del proceso de Acompañamiento y mejoramiento. 
 
 
 Al final de cada periodo el equipo entrega del informe escrito, el cual debe 
contener: 
 
 
 -Equipo de mejoramiento: Grado, nombre y cargo de los integrantes. 
 
 
-Origen de los hallazgos (No conformes) 
 
 
-Problema o problemas analizados: breve descripción del problema. 
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 -Principales causas encontradas y alternativas de solución. 
 
 
 -Descripción de los Planes de acción y el seguimiento 
 
 
 -Resultados finales. 
 
 
Se debe emitir un acta por cada reunión que se realice, difundiéndola entre todos 
los participantes y entre las personas que no son del equipo pero que deben 
informarse de algún tema.  (Esto también puede hacerse por el conducto de un 
secretario, siendo su trámite, responsabilidad del líder de equipo) 
 
 
 AUTOEVALUACION PERIODICA DE LOS EQUIPOS SI NO 
1 ¿El equipo tiene el apoyo del líder?     
2 ¿El equipo tiene el apoyo del coordinador-a?    
3 ¿El equipo tiene el apoyo del ciclo?   
4 ¿Hay cohesión en el trabajo de equipo?   
5 ¿El  equipo realiza sus tareas dentro del ambiente normal de 
trabajo?                                  
  
6 ¿El trabajo individual riñe con el trabajo en equipo?                                                               
7 ¿Los integrantes sienten satisfacción de pertenecer al equipo?   
8 ¿El líder prepara las reuniones con anterioridad?   
9 ¿Disponen de un proceso lógico para analizar los problemas?   
10 ¿Se apoyan en herramientas para cada etapa del proceso?                                                           
11 ¿Se estimula al personal para integrar los equipos?   
12 ¿El equipo cuenta con los recursos necesarios (Información, 
tiempo)? 
  
13 ¿Se reconoce el logro de los equipos?   
14 ¿El equipo cuenta con los recursos físicos para las reuniones?   
15 ¿Hay asistencia regular a las reuniones?   
16 ¿Se inician y terminan las reuniones a las horas señaladas?    
17 ¿Existe una adecuada comunicación entre los  distintos niveles: 
Integrantes,  líder, coordinador, Subdirección, Dirección?        
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ANEXO D. CAPACITACIÓN A LA ALTA DIRECCIÓN  
 
 
                  TEMA: EQUIPOS DE ACOMPAÑAMIENTO Y MEJORAMIENTO 
                               CONTINUO 
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ANEXO E. FORMATO DESCRIPCION DE PROCESOS 
 
Figura 7: Ficha de descripción del proceso 
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ANEXO F.  FORMATO PARA LA AUTOEVALUACIÓN. 
 
 
AUTOEVALUACIÓN DIAGNÓSTICA PARA EL SISTEMA DE GESTIÓN DE 
CALIDAD DEL  
COLEGIO SAN LUIS GONZAGA 
NTC ISO 9004-2000 
DIRECTRICES PARA LA MEJORA DEL DESEMPEÑO 
 
 
NIVELES DE MADUREZ DEL DESEMPEÑO 
 
 
Cuadro 13: Nivel de Madurez del desempeño. 
Nivel de 
calificación 
Nivel de desempeño Criterio 
 
1 
 
Sin aproximación formal 
No hay una aproximación sistemática 
evidente; sin resultados, resultados 
pobres o resultados impredecibles. 
 
2 
 
Aproximación reactiva 
Aproximación sistemática basada en el 
Problema o en la prevención; mínimos 
datos disponibles sobre los resultados 
de mejora. 
 
3 
 
Aproximación del sistema formal 
estable. 
Aproximación sistemática basada en el 
proceso, etapa temprana de mejoras 
sistemáticas; datos disponibles sobre la 
conformidad con los objetivos y 
existencia de tendencias de mejora. 
 
4 
 
Énfasis en la mejora continua 
Proceso de mejora en uso; buenos 
resultados y tendencia mantenida a la 
mejora. 
 
5 
 
Desempeño de “mejor en su 
clase” 
Proceso de mejora ampliamente 
integrado; 
Resultados demostrados de “mejor en 
su 
clase” por medio de estudios 
comparativos 
(Benchmarking). 
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PROCESOS DE  GESTION DE DIRECCION, GESTION DE FORMACION, 
GESTION HUMANA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
 
PREGUNTA 1a.  (4.1) GD ¿Cómo  este proceso aplica  el enfoque basado en 
procesos para conseguir el control eficaz y eficiente del mismo, resultando en la 
mejora del desempeño? 
 
Requisito Pregunta 
No. 
Estado del desempeño Escala Recomendación de 
mejora 
 
4.1 
 
1.a. 
   
 
PREGUNTA 2a. (4.2) GD, GA,GH,GF¿Cómo se utilizan los documentos y los 
registros para apoyar la operación eficaz y eficiente del proceso en beneficio de 
toda  la organización? 
 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
4.2. 2.a.    
 
PREGUNTA 3a. (5.1)  GD ¿Cómo demuestran los líderes de los procesos su 
compromiso e implicación? 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
5.1. 3.a    
 
PREGUNTA 4a. (5.2) GD ¿Cómo identifica éste proceso de acuerdo a la vocación 
de la organización las necesidades y expectativas del cliente de manera regular? 
b. (5.2) GD ¿Cómo identifica la organización la necesidad de reconocimiento, 
satisfacción del trabajo, competencia y 
Desarrollo del conocimiento del personal? 
c. (5.2) GD ¿Cómo identifica la organización las necesidades y expectativas de 
otras partes interesadas que pueden 
Resultar en el establecimiento de objetivos. 
 
Requisito Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
5.2. 4.a.    
5.2. 4.b.    
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5.2. 4.c.    
 
PREGUNTA 5a. (5.3)  GD ¿Cómo asegura la política de la calidad que las 
necesidades y expectativas de los clientes y de otras partes interesadas son 
entendidas?  
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
5.3 5.a.  
 
  
 
PREGUNTA  6a. (5.4) GD ¿De qué manera los objetivos traducen la política de la 
calidad en metas medibles? 
b. (5.4) GD ¿De qué manera son desplegados los objetivos a cada nivel de la 
gestión para asegurar la contribución 
Individual para su logro? 
 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
5.4 6.a    
5.4 6.b    
 
 
PREGUNTA  7a. (5.5) GD ¿Cómo se asegura la alta dirección de que se 
establecen y comunican las responsabilidades al personal de la organización? 
 b. (5.5) GD ¿Cómo contribuye a la mejora del desempeño de la organización la 
comunicación de los requisitos, objetivos 
y logros de la calidad? 
 
Requisito Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
5.5 7.a    
5.5 7.b    
 
PREGUNTA 8a. (5.6) GD  ¿Cómo asegura la alta dirección la disponibilidad de 
información de entrada válida para la revisión por la dirección? 
b. (5.6) GD ¿Cómo evalúa la actividad de revisión por la dirección la información 
para mejorar la eficacia y la eficiencia de 
los procesos de la organización? 
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Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
5.6 8.a    
5.6 8.b    
 
PREGUNTA 9a. (6.1) GA ¿Cómo planifica la alta dirección la disponibilidad de 
recursos de manera oportuna? 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
6.1 9.a    
PREGUNTA 10a. (6.2) GH ¿Cómo promueve la dirección la implicación y el apoyo 
de las personas para la mejora de la eficacia y eficiencia de la organización? 
b. GH ¿Cómo se asegura la dirección de que el nivel de competencia de cada 
individuo es adecuado para las 
Necesidades actuales y futuras? 
 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
 Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
6.2 10.a    
6.2 10.b    
 
PREGUNTA 11a. (6.3) GA ¿Cómo se asegura la dirección de  que la 
infraestructura es apropiada para la consecución de los objetivos de la 
organización? 
 
  
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
6.3. 11.a    
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PREGUNTA 12a. (6.4) GH ¿Cómo se asegura la dirección de que el ambiente 
laboral promueve la motivación, la satisfacción, el desarrollo y el desempeño de su 
personal en la organización? 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
6.4 12.a    
 
PREGUNTA  13a. (6.5) GH ¿Cómo se asegura la dirección de que la información 
apropiada está fácilmente disponible para tomar decisiones basadas en hechos? 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
6.5 13.a    
 
 
PREGUNTA 14ª (6.6) GA ¿Cómo implica la dirección a los proveedores en la 
identificación de necesidades de compras y en el desarrollo de una estrategia 
conjunta? 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
6.6 14.a    
 
 
PREGUNTA 15 a (6.8) GA ¿Cómo planifica, provee, controla y sigue la dirección 
sus recursos financieros para mantener un sistema de gestión de la calidad 
efectivo y eficiente y para asegurar el logro de los objetivos de la calidad? 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
6.8 15.a    
 
PREGUNTA 16ª (7.1) GD ¿Cómo aplica la alta dirección el enfoque basado en 
procesos para asegurar la operación eficaz y eficiente de los procesos de 
realización y de apoyo y de la red de procesos asociados? 
 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño   
Escala Recomendación de 
Mejora 
7.1 16.a    
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PREGUNTA 17ª  (7.2) GF  ¿Cómo ha definido la dirección los procesos relativos 
al cliente para asegurar la consideración de las necesidades del cliente? 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
7.2 17.a    
 
PREGUNTA 18ª  (7.3) GF ¿Cómo ha definido la alta dirección los procesos de 
diseño y desarrollo para asegurar que responden a las necesidades y expectativas 
de los clientes y otras partes interesadas de la organización? 
b.GF ¿Cómo se consideran en los procesos de diseño y desarrollo las actividades 
relativas a la calidad tales como 
Revisiones, verificación, validación y gestión de la configuración? 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
7.3 18.a    
7.3 18b    
 
PREGUNTA 19ª (7.4) GA ¿Cómo ha definido la alta dirección los procesos de 
compra que aseguran que los productos comprados satisfacen las necesidades de 
la organización? 
b. GA ¿Cómo se asegura la organización de la conformidad de los productos 
desde la especificación hasta la aceptación? 
 
 
Requisito Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
7.4 19a    
7.4 19b    
 
 
PREGUNTA 20ª  (7.5) GF ¿Cómo se asegura la alta dirección  que los elementos 
de entrada de los procesos de realización tienen en cuenta las necesidades de los 
clientes y de otras partes interesadas? 
b. GF ¿Cómo son gestionados en la práctica los procesos de realización desde las 
entradas hasta las salidas? 
c. GF ¿Cómo son consideradas en los procesos de realización las actividades 
relativas a la calidad tales como control,    verificación y validación? 
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Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
7.5 20a    
7.5 20b    
7.5 20c    
 
 
PREGUNTA 21ª (8.1) GD ¿Cómo se promueve la importancia de las actividades 
de medición, análisis y mejora para asegurarse de que el desempeño de la 
organización resulta en satisfacción para las partes interesadas? 
 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
8.1 21.a    
 
 
PREGUNTA 22ª (8.2) GD ¿Cómo se asegura la dirección de la recopilación de 
datos relacionados con el cliente para su análisis, con el fin de obtener información 
para mejoras? 
b. GD ¿Cómo se obtienen los datos de otras partes interesadas para análisis y 
posibles mejoras? 
c.  GD ¿Cómo usa la organización las metodologías de autoevaluación del 
sistema de gestión de la calidad para la mejora de la eficacia y la eficiencia 
globales de la organización? 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
8.2 22a    
8.2 22b    
8.2 22c    
PREGUNTA 23ª (8.3) GD ¿Cómo controla la organización las no conformidades 
de procesos y productos? 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
8.3 23a    
 
PREGUNTA 24ª (8.4) GD ¿Cómo analiza la organización los datos para evaluar y 
eliminar los problemas registrados que afectan a su desempeño? 
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Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
8.4 24.a    
 
PREGUNTA 25ª (8.5) GD ¿Cómo usa la dirección las acciones correctivas para 
evaluar y eliminar los problemas registrados que afectan a su desempeño? 
b.  GD ¿Cómo se asegura la dirección el uso sistemático de métodos y 
herramientas para mejorar el desempeño de la organización? 
 
Requisito  Pregunta 
No. 
Estado del 
desempeño 
Escala Recomendación de 
Mejora 
8.5 25.a    
8.5 25b    
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ANEXO G : PLATAFORMA ESTRATÉGICA (VERSION OBSOLETA) VISION 
 
 
En el año 2010 seremos una red de Colegios reconocidos por contar con una 
Propuesta Educativa de alta calidad, acorde con la tradición educativa de La 
Compañía de Jesús. 
 
 
MISION 
 
 
SOMOS comunidades educativas consolidadas por jesuitas, sacerdotes 
diocesanos, religiosos(as) y laicos(as), inspiradas en la Espiritualidad Ignaciana y 
enviadas a evangelizar desde la Propuesta Educativa de La Compañía de Jesús. 
QUEREMOS servir al país y a la Iglesia formando con excelencia integral hombres 
y mujeres competentes, críticos y comprometidos que respondan con actitudes y 
hechos al momento histórico que vivimos. 
 
 
CONTAMOS con la experiencia educativa ignaciana, el marco legal colombiano y 
la calidad humana de quienes conforman la comunidad educativa. 
 
 
POLITICA DE CALIDAD 
 
 
La Comunidad Educativa San Luis Gonzaga, a la luz de su Visión y Misión, se 
compromete con una cultura de calidad que propicie el logro de la satisfacción de 
las necesidades y expectativas de los(as) estudiantes y demás partes interesadas. 
Nuestra prioridad es consolidar, en la Propuesta Educativa de la Compañía de 
Jesús, estándares de la excelencia Académica y Humana. 
 
 
Propiciamos el desarrollo integral de los Compañeros(as) apostólicos en un 
ambiente motivador y con una formación permanente. 
 
 
Buscamos altos niveles de productividad que nos permitan asegurar la 
sustentabilidad del Colegio, la responsabilidad social, el respeto y el cuidado del 
ambiente. 
 
122 
 
OBJETIVOS DE CALIDAD 
 
 
GESTIÓN DE DIRECCIÓN 
 
 
• Garantizar la sostenibilidad (permanencia y desarrollo) de la Institución a   
mediano y largo plazo. 
 
 
GESTIÓN DE FORMACIÓN 
 
 
• Favorecer procesos de vida personal y comunitaria que propicien un 
acercamiento a Dios y contribuyan con la formación integral. 
 
 
• Formar integralmente desde el enfoque Ignaciano mediante un currículo 
articulado. 
 
 
• Mejorar el nivel de satisfacción del beneficiario. 
 
 
GESTIÓN HUMANA 
 
 
• Fortalecer las competencias de los compañeros(as) Apostólicos(as). 
 
 
• Mantener un clima laboral que favorezca el desempeño de los 
Compañeros(as) Apostólicos(as). 
 
 
• Garantizar la labor de los Compañeros(as) Apostólicos(as) bajo condiciones 
controladas y seguras. 
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GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
 
 
• Administrar los recursos físicos  de la Comunidad San Luis Gonzaga, y 
establecer las actividades para la programación, ejecución y control del 
mantenimiento de las instalaciones. 
 
 
• Administrar los recursos financieros de la Comunidad San Luis Gonzaga 
para suplir las necesidades de operación, financiación e inversión del 
Colegio en apoyo a la prestación del servicio educativo. 
 
 
PLATAFORMA ESTRATÉGICA VERSION ACTUALIZADA Y PUBLICADA EN 
PLEGABLE 
 
 
VISION 
 
 
En el año 2010 el Colegio San Luis Gonzaga, habrá contribuido significativamente 
a que seamos una red de Colegios Jesuitas, reconocidos por contar con una 
propuesta educativa de alta calidad acorde con la tradición educativa de la 
Compañía de Jesús. 
 
 
MISION 
 
 
Somos comunidades educativas conformadas por Jesuitas, sacerdotes 
diocesanos, religiosos(as) y laicos(as), inspiradas en la Espiritualidad Ignaciana y 
enviadas a evangelizar desde la Propuesta Educativa de la Compañía de Jesús. 
Queremos servir al país y a la Iglesia formando con excelencia integral hombres y 
mujeres competentes, críticos  y comprometidos que respondan con actitudes y 
hechos al momento histórico que vivimos. 
 
 
Contamos con la experiencia de la espiritualidad y la tradición educativa 
Ignaciana, el marco legal colombiano y la calidad humana de quienes conforman 
la comunidad educativa.  
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POLÌTICA DE CALIDAD 
 
 
La Comunidad Educativa San Luis Gonzaga, a la luz de su Visión y Misión, se 
compromete con una cultura de calidad que propicie  el logro de la satisfacción de 
las necesidades, intereses y expectativas de los-as estudiantes y demás partes 
interesadas, a través de un servicio y atención de calidad.  
 
 
Nuestra prioridad es consolidar, en la Propuesta Educativa de la Compañía de 
Jesús, la formación integral con estándares de excelencia académica  y humana a 
partir de la aplicación del Manual del Aula, la implementación del bilingüismo, las 
relaciones internacionales y el uso de las nuevas tecnologías de la información y 
la comunicación.  
 
 
Propiciamos que nuestros compañeros-as apostólicos-as, seleccionados con las 
competencias requeridas, logren un desarrollo integral en un ambiente motivador y 
con una formación permanente. 
 
 
Buscamos altos niveles de productividad que nos permitan asegurar la 
sostenibilidad y sustentabilidad del Colegio, a partir de la innovación y 
competitividad desde el preescolar, una permanente relación con las familias, 
calidad de la infraestructura, las relaciones interinstitucionales, la responsabilidad 
social, el respeto y el cuidado del medio ambiente. 
 
 
OBJETIVOS DE CALIDAD 
 
 
• Garantizar en la Propuesta  Educativa de la Compañía de Jesús, la 
formación   integral con Excelencia Académica y Humana y el desarrollo del 
Manual del Aula. 
 
 
• Propiciar experiencias para el crecimiento cristiano, según la Espiritualidad 
Ignaciana. 
 
 
• Garantizar la Sostenibilidad y Sustentabilidad del Colegio. 
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• Garantizar  que el personal vinculado tenga y desarrolle las Competencias 
requeridas para el cargo. 
 
 
• Propiciar un pleno desarrollo de la innovación y competitividad desde el  
Preescolar. 
 
 
• Implementar y desarrollar el Bilingüismo. 
 
 
• Fomentar y fortalecer  las  Relaciones Internacionales.  
 
 
• Implementar la Internacionalización del currículo. 
 
 
• Garantizar un servicio y atención de calidad a las partes interesadas. 
 
 
• Mantener una permanente y estrecha relación con las familias. 
 
 
• Contribuir al desarrollo del entorno desde las relaciones y alianzas 
interinstitucionales. 
 
 
• Mantener la competitividad en la conectividad y las TIC´s (Tecnologías de la 
información y la comunicación), como apoyo a la Propuesta Educativa de la 
Compañía de Jesús. 
 
 
• Desarrollar plenamente el aula virtual y la conectividad inalámbrica. 
 
 
• Mantener la calidad de la infraestructura del Colegio y velar por el 
mejoramiento continuo de la misma. 
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OBJETIVOS DE PROCESOS 
 
 
GESTIÓN DE DIRECCIÓN 
 
 
Garantizar la sostenibilidad (permanencia y desarrollo) de la Institución a mediano 
y largo plazo. 
 
 
GESTIÓN DE FORMACIÓN 
 
 
Garantizar las formación integral de los y las estudiantes del Colegio San Luis 
Gonzaga, en preescolar, básica primaria, básica secundaria y media vocacional, al 
estilo ignaciano. 
 
 
GESTIÓN  HUMANA 
 
 
Garantizar que el personal vinculado a la Institución, tenga y desarrolle las 
competencias requeridas para el cargo en su desempeño, en un clima laboral 
favorable y atendiendo a las exigencias de la legislación de salud ocupacional. 
 
 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
 
 
Administrar los recursos físicos  de la Comunidad san Luis Gonzaga, y establecer 
las actividades para la programación, ejecución y control del mantenimiento de las 
instalaciones. 
 
 
Administrar los recursos financieros de la Comunidad San Luis Gonzaga para 
suplir las necesidades de operación, financiación e inversión del Colegio en apoyo 
a la prestación del servicio educativo. 
